Pengaruh Mendengarkan dan Membaca al-Quran Terhadap 

Penurunan Tekanan Darah pada Lansia Hipertensi di Panti Sosial Tresna Werdha Mabaji Kabupaten Gowa by Annisa, Thahirah
PENGARUH MENDENGARKAN DAN MEMBACA AL-QURAN TERHADAP 
PENURUNAN TEKANAN DARAH PADA LANSIA  HIPERTENSI  
DI PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA MABAJI GOWA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SKRIPSI 
Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Meraih Gelar 
Sarjana Keperawatan Jurusan Keperawatan pada 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar  
 
 
Oleh : 
THAHIRAH ANNISA 
NIM : 70300113010 
 
 
 
FAKULTAS KEDOKTERAN  DAN ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN 
MAKASSAR 
2017 
 
 
 
iii  
 
 
 
ii  
PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI 
 Saya yang bertanda tangan di bawah  ini:  
Nama : Thahirah Annisa 
NIM : 70300113010 
Tempat/Tgl Lahir : Sinjai, 12 April 1995 
Jur/Prodi/Konsentrasi : Ilmu Keperawatan 
Fakultas/Program : Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan 
Alamat : Jln. Datu Paggentungan 
Judul : Pengaruh Menndengarkan dan Membaca Al-Quran 
terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Lansia Hipertensi di Panti Sosial 
Tresna Werdha Mabaji Gowa 
Dengan penuh kesadaran menyatakan dengan sesungguhnya bahwa skripsi 
ini benar adalah hasil karya penyusun sendiri. Jika di kemudian hari 
terbukti bahwa ini merupakan duplikat, tiruan, plagiat atau dibuat oleh 
orang lain, sebagian atau seluruhnya, maka skripsi dan gelar yang 
diperoleh karenanya batal demi hukum. 
 
Makassar,   Agustus 2017 
Penyusun 
 
 
 
Thahirah Annisa 
NIM. 70300113019 
 
 
iii  
KATA PENGANTAR 
 Syukur  Alhamdulillah penulis panjatkan atas kehadirat Allah swt. atas 
segala nikmat iman, rahmat dan hidayah-Nya yang telah diberikan kepada penulis 
sehingga dapat menyelesaikan penulisan Skripsi dengan judul “Pengaruh 
Mendengarkan dan Membaca Al-Quran terhadap Penurunan Tekanan Darah pada 
Lansia Hipertensi di Panti Sosial Tresna Werdha Mabaji Gowa” 
Penelitian dan penyusunan skripsi ini adalah untuk memenuhi salah satu 
syarat guna menyelesaikan Program Studi Strata Satu (S1) Jurusan Keperawatan pada 
Fakultas Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar. Teriring pula salam dan shalawat kepada junjungan Nabi Besar 
Muhammad saw. sebagai Uswatun Hasanah beserta keluarga dan para sahabatnya 
yang telah menyempurnakan akhlak manusia di muka bumi ini. 
Mengingat keterbatasan pengetahuan dan pengalaman penulis, sehingga 
dalam pembuatan skripsi ini tidak sedikit bantuan, petunjuk, saran-saran maupun 
arahan dari berbagai pihak, oleh karena itu dengan segala kerendahan hati dan rasa 
hormat penulis mengucapkan terima kasih yang tak terhingga kepada kedua orang 
tuaku tercinta, terkasih dan tersayang, Ayahanda tersayang Drs. Saramuddin dan 
Ibunda tercinta Dra. Nurcaya atas kasih sayang, doa berserta dukungan semangat dan 
bantuan moril maupun materilnya sehingga penulis dapat meraih gelar Sarjana 
Keperawatan. 
Demikian pula ucapan terima kasih yang tulus, rasa hormat dan penghargaan 
yang setinggi-tingginya kepada: 
1. Bapak Prof. Dr. Musafir Pababbari, M.Si.  selaku Rektor UIN Alauddin 
Makassar beserta seluruh staf dan jajarannya 
2. Bapak Dr. Andi Armyn Nurdin, M.Sc. selaku Dekan Fakultas Kedokteran 
Dan Ilmu Kesehatan serta para Wakil Dekan dan Staf Akademik yang telah 
membantu mengatur dan mengurus dalam hal administrasi serta bantuan 
kepada penulis selama menjalankan pendidikan. 
 
 
iv  
2. Bapak Dr. Muhammad Anwar Hafid, S.Kep., Ns., M.Kes selaku ketua 
Program Studi Ilmu Keperawatan dan Ibu Patimah, S.kep., Ns., 
M.Kep.Selaku Sekretaris Program Studi Keperawatan beserta dosen 
pengajar mata kuliah yang telah memberikan ilmu yang bermanfaat selama 
penulis menempuh bangku kuliah di prodi keperawatan UIN Alauddin 
Makassar serta seluruh staf prodi keperawatan yang telah banyak membantu 
dalam proses administrasi dalam rangka penyusunan skripsi ini. 
3. Eny Sutria, S.Kep.,Ns.,M.Kes. selaku Pembimbing I dan Dr. Muhammad 
Anwar Hafid, S.Kep.,Ns.,M.Kes. selaku Pembimbing II, yang telah sabar 
dan ikhlas meluangkan waktu kepada penulis dalam rangka perbaikan 
penulis baik dalam bentuk arahan, bimbingan, motivasi dan pemberian 
informasi yang lebih aktual. 
4. Ibu Hasnah, S.Sit, S.Kep.,Ns.,M.Kes. selaku Penguji I dan Bapak Dr. H. 
Supardin, M.Hi. selaku Penguji II atas saran, kritik, arahan dan 
bimbingannya yang diberikan sehingga penulis dapat menghasilkan karya 
terbaik yang dapat bermanfaat baik bagi penulis sendiri maupun orang lain. 
5. Kepada para Responden di Panti Sosial Tresna Werdha Mabaji Gowa dalam 
penelitian ini. Beserta seluruh Pegawai dan Staf Panti yang telah membantu 
terlaksananya penelitian ini. 
6. Kepada saudara kandungku tersayang Yusran Mahfud, Zakiah Annisa dan 
Rosyidah Annisa yang telah banyak memberikan motivasi, doa dan 
dukungan semangat bagi penulis untuk menjadi lebih baik serta seluruh 
keluarga besar yang telah memberikan nasehat, kasih sayang dan arahannya 
dalam menghadapi tantangan dan rintangan selama menjalankan studi. 
8. Kepada sahabat-sahabat saya tersayang Nurul Fatimah,S.Kep, Ririn 
Sumayani Riski, Sri Ahriani, Nurhalijah Ulfiana, Yulia Trisnawati dan 
Fatimah yang telah banyak menyemangati penulis, dan memberikan 
masukan yang positif . 
 
 
v  
9. Kepada Saudara Abdul Haris Heri yang telah banyak memberikan masukan 
yang positif dan tidak pernah lelah untuk mengajarkan penulis untuk 
menyelesaikan tulisan ini. 
10. Kepada Hikmaladewi, Nurhikmawati dan Riswandi yang telah banyak 
menyemangati penulis, memberikan masukan yang positif membatu penulis 
baik dalam bentuk fisik maupun nonfisik dan tidak pernah lelah mendengar 
keluh kesah penulis selama menempuh studi. 
11. Kepada teman-teman seperjuangan Keperawatan angkatan AM13ULASI, 
dan  HMJ Keperawatan, yang telah banyak membantu penulis dalam 
pengembangan bakat selama melaksanakan studi 
Selain itu, penulis juga mengucapkan permohonan maaf yang sedalam-
dalamnya jika penulis telah banyak melakukan kesalahan dan kekhilafan, baik 
dalam bentuk ucapan maupun tingkah laku, semenjak penulis menginjakkan kaki 
pertama kali di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar hingga selesainya 
studi penulis. 
Penulis menyadari sepenuhnya bahwa penulisan suatu karya ilmiah tidaklah 
mudah, oleh karena itu tidak tertutup kemungkinan dalam penyusunan skripsi ini 
terdapat kekurangan, sehingga penulis sangat mengharapkan masukan, saran, dan 
kritikan yang bersifat membangun guna kesempurnaan skripsi ini. 
Akhirnya, penulis berharap bahwa apa yang disajikan dalam skripsi ini 
dapat bermanfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan. Semoga kesemuanya ini 
dapat bernilai ibadah di sisi-Nya, Amin! Sekian dan terima kasih. 
Wassalamu Alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 
 
Gowa,    Agustus 2017 
 
 
 
vi  
DAFTAR ISI 
JUDUL 
PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI ...............................................................  ii 
KATA PENGANTAR ..........................................................................................  iii 
DAFTAR ISI .........................................................................................................  vii 
DAFTAR TABEL .................................................................................................  x 
ABSTRAK ............................................................................................................  xi 
BAB I PENDAHULUAN .....................................................................................  1 
A. Latar Belakang Masalah ............................................................................  1 
B. Rumusan Masalah .....................................................................................  5 
C. Tujuan Penelitian ......................................................................................  5 
D. Manfaat Penelitian ....................................................................................  6 
E. Kajian Pustaka ...........................................................................................  6 
F. Hipotesis ....................................................................................................  12 
G. Defenisi Oprasional ...................................................................................  12 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ...........................................................................  13 
A. Tinjauan Umum Tekanan Darah ...............................................................  13 
1. Defenisi .........................................................................................  13 
2. Fisiologi Tekanan Darah ...............................................................  14 
3. Regulasi Tekanan Darah ...............................................................  16 
B. Tinjauan Umum tentang Hipertensi ..........................................................  18 
1. Defenisi dan Klasifikasi ................................................................  18 
2. Etiologi ..........................................................................................  19 
 
 
vii  
3. Jenis hipertensi ..............................................................................  20 
4. Patofisiologi ..................................................................................  21 
5. Penatalaksanaan Hipertensi ...........................................................  23 
C. Tinjaun Umum tentang Lansia ..................................................................  26 
1. Defenisi Lanjut Usia .....................................................................  26 
2. Batasan Lanjut Usia ......................................................................  30 
3. Teori Proses Penuaan dan Perubahan pada Lansia .......................  30 
4. Karakteristik Kesehatan lansia ......................................................  35 
D. Tinjauan Umum Tentang Al-Quran ..........................................................  40 
1. Al-Quran dan keutamaan membacanya ........................................  40 
2. Ilmu Membaca Al-Quran ..............................................................  42 
3. Manfaaat menbaca dan Mendengarkan Al-Quran ........................  46 
E. Tinjauan Umum Tentang Relaksasi ..........................................................  48 
F. Kerangka Teori..........................................................................................  53 
G. Kerangka Konsep ......................................................................................  54 
BAB III METODELOGI PENELITIAN ..............................................................  55 
A. Desain Penelitian .......................................................................................  55 
B. Tempat dan Waktu Penelitian ...................................................................  55 
C. Populasi dan Sampel .................................................................................  56 
D. Alat Pengumpulan data dan prosedur Penelitian ......................................  57 
E. Pengolahan Data........................................................................................  60 
F. Analisa Data ..............................................................................................  60 
G. Etika Penelitian .........................................................................................  60 
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ..............................................................  64 
A. Gambaran Umum Panti Sosial Tresna Werdha Mabaji Gowa..................  64  
B. Hasil penelitian..........................................................................................  66 
 
 
viii  
1. Analisis Univariat..........................................................................  67 
2. Analisis Bivariat ............................................................................  69 
C. Pembahasan ...............................................................................................  73 
D. Keterbatasan penelitin ...............................................................................  84 
E. Implikasi Penelitin ....................................................................................  84 
BAB V KESIMPULN DAN SARAN...................................................................  86 
A. Kesimpulan ...............................................................................................  86 
B. Saran ..........................................................................................................  86 
DAFTAR PUSTAKA 
LAMPIRAN 
 
 
ix  
DAFTAR TABEL 
Tabel 1.1 Kajian Pustaka.......................................................................................  7 
Tabel 1.2: Definisi Operasional ............................................................................  12 
Table 2.2  klasifikasi hipertensi menurut JNC VII ...............................................  19 
Table 2.3 klasifikasi hipertensi menurut WHO 1999 ............................................  19 
Tabel 2.4  Penggolongan Batasan Usia Lansia menurut WHO ............................  30 
Tabel 4.1 Distribusi Frequensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Yang 
Mengalami Hipertensi Di Panti Social Tresna Werdha ........................................  67 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Di Panti Soial 
 Tresna Werdha .....................................................................................................  67 
Tabel 4.3 Perbandinagan Tekanan Darah Pada Kelompok Intervensi Dengan 
Kelompok kontrol Sebelum Intervensi (Pre Test) ................................................  68 
Tabel 4.4 Perbandinagan Tekanan Darah Pada Kelompok Intervensi Dengan 
Kelompok kontrol Sebelum Intervensi (Post Test) ...............................................  69 
Tabel 4.5 Hasil Uji Perbandingan Tekan Darah Pre Test dan Post Test Pada 
Kelompok Kontrol (Wilcoxon Signed Ranks Test) ...............................................  70 
Tabel 4.6 Hasil Uji Perbandingan Tekan Darah Pre Test dan Post Test Pada 
Kelompok Intervensi  (Wilcoxon Signed Ranks Test) ...........................................  71 
Tabel 4.7 Hasil Uji Perbandingan Tekan Darah PreTest Pada Kelompok  
Intervensi  dan Kelompok Kontrolm (Mann-Whitney) ....................................... 71 
Tabel 4.8 Hasil Uji Perbandingan Tekan Darah Post Test Pada Kelompok  
Intervensi  dan Kelompok Kontrolm (Mann-Whitney) ....................................... 72 
 
 
 
x  
ABSTRAK 
Nama : Thahirah Annisa 
NIM : 70300113010 
Judul : Pengaruh Mendengarkan dan Membaca  Al-Quran terhadap 
Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi di Panti Sosial 
Tresna Werdha Mabaji Kabupaten Gowa 
  
 Terapi bagi penderita hipertensi dapat diberikan secara farmakolgis dan non 
farmakologis. Untuk terapi non farmakologi biasanya pasien penderita hipertensi 
dianjurkan untuk bergaya hidup sehat juga mengurangi stress dengan berelaksasi. 
Membaca Al-quran dapat menjadi sarana relaksasi religius yang bermanfaat untuk 
kesehatan. 
 Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya pengaruh mendengarkan dan 
membaca Al-Quran terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi. 
Penelitian ini dilaksanakan selama dua minggu dengan  menggunakan metode desain 
Quasy Experimen dengan rancangan control grup pre-test dan post-test design yang 
mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan melibatkan dua kelompok subjek. 
Terdapat 18 orang sampel yang menderita hipertensi dimana 9 orang pada kelompok 
intervensi dan 9 orang pada kelompok control, karena menggunakan 2 kelompok 
terapi yaitu kelompok intervensi dan kelompok control. Tekanan darah diukur secara 
langsung menggunakan spigmomanometer. 
 Hasil uji statistic yang digunakan adalah Uji Wilcoxon Signed Ranks test dan 
Uji Mann-Whitney. Hasil Uji Wilcoxon Test berpasangan menunjukkan terdapat 
penurunan tekanan darah sistol yang bermakna pada kelompok intervensi (p=0.006), 
pada kelompok control tidak terjadi penurunan tekanan darah sistol dimana 
(p=0.395). Uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa mendengarkan dan membaca Al-
Quran memiliki pengaruh yang bermakna terhadap penurunan tekanan darah sistol 
(p=0.001).  
Berdaasarkan kesimpulannya ialah ada pengaruh mendengarkan dan membaca 
al-Quran terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Untuk 
peneliti selanjutnya dengan ruang lingkup yang sama diharapkan mampu 
mengendalikan faktor penggangu. 
 
Kata kunci: Mendengarkan, Membaca, Al-Quran, Lansia, Tekanan Darah, 
Hipertensi 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Hipertensi ialah suatu kondisi dimana terjadi peningkatan tekanan darah 
arterial secara abnormal dan berlangsung terus menerus. Namun WHO 
mengkategorikan hipertensi dengan hipertensi sistolik secara terpisah yaitu bila nilai 
tekanan darah sistolik lebih atau sama dengan 140mmHg, sedangkan nilai tekanan 
diastoliknya kurang dari 90 mmHg (Brasher, 2008:21). Hipertensi masih menjadi 
momok menakutkan penyebab tingginya angka penyakit jantung yang berpengaruh 
juga terhadap tingginya angka mortalitas akibat penyakit jantung. 
Angka kejadian hipertensi mencapai 30% dengan insiden kejadian komplikasi 
penyakit jantung lebih banyak pada wanita dibandingkan pada lelaki. Selain itu, 
hipertensi menjadi penyebab kematian terbanyak kedua setelah stroke dengan angka 
6,8% dari populasi kematian di seluruh Indonesia. Sebagian besar  kasus hipertensi di 
masyarakat belum terdeteksi sehingga hal ini menjadi sangat berbahaya yang 
akhirnya dapat menyebabkan kematian secara mendadak. Di beberapa daerah angka 
hipertensi masih tinggi (Depkes, 2010). 
Berdasarkan data Riskesdas tahun 2013 yaitu 9,4% lebih tinggi dibandingkan 
tahun  2007 adalah 5,7 %.  Namun, 75% penderita hipertensi tidak mengetahui bahwa 
dirinya menderita hipertensi, mereka baru menyadarinya jika telah terjadi komplikasi.  
Ancaman hipertensi ini tidak boleh diabaikan. Hal ini dapat dibuktikan dengan Data 
statistik yang diambil dari Kantor Menteri Kependudukan/BKKBN menunjukkan 
bahwa penduduk lanjut usia Indonesia pada awal abad ke- 21 ini diperkirakan adalah 
sekitar 15 juta orang dan pada tahun 2020 jumlah lansia diperkirakan akan meningkat
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sekitar 30-40 juta orang (11,2% dari total penduduk Indonesia). Diperkirakan 10 
tahun ke depan struktur penduduk Indonesia akan berada pada struktur usia tua. 
Meningkatnya jumlah populasi lanjut usia ini, maka permasalahan kesehatan terkait 
pun juga akan meningkat (Rikerdas, 2013). 
Menurut National Basic Health Survey 2013, prevalensi hipertensi pada 
kelompok usia 15-24 tahun adalah 8,7 %, pada kelompok usia 25-34 tahun adalah 
14,7 %, 35-44 tahun 24,8 %, 45-54 tahun 35,6 %, 55-64 tahun 45,9 %, 65-74 tahun 
57,6 %, dan lebih dari 75 tahun adalah 63,8 %. 
Semakin bertambahnya umur maka prevalensi hipertensi juga semakin 
meningkat (Depkes, 2009). Oleh karena itu penanganan  hipertensi masih dibutuhkan 
untuk menurunkan angka hipertensi tersebut. Baik itu penanganan farmakologi 
ataupun non farmakologi. 
Penelitian sebelumnya telah dilakukan oleh Imam Maulana Fikri program 
studi keperawatan fakultas kedokteran dan ilmu kesehatan Universitas Islam Syarif  
Hidayatullah Jakarta yang dilakukan pada Juni 2012 di wilayah kerja puskesmas 
Ciputat. Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan tekanan darah setelah 
responden membaca al-quran sebanyak 4 kali selama 2 minggu.  
Terapi yang diberikan bagi penderita hipertensi secara garis besar terbagi 
menjadi dua bagian yaitu terapi farmakologi dan terapi non farmakologi. Terapi 
nonfarmakologi meliputi pengurangan berat badan untuk individu yang obes atau 
gemuk, mengadopsi pola makan DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) 
yang kaya akan kalium dan kalsium, diet rendah natrium, aktifitas fisik dan 
mengkonsumsi alkohol sedikit saja. Terapi farmakologi dengan menggunakan obat- 
obatan antihipertensi yang dapat dimulai dengan satu obat atau kombinasi  
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obat.(Glenys dan Riska, 2017:32) 
Kondisi lanjut usia mengalami berbagai penurunan dalam segala aspek, yang 
nantinya dapat memengaruhi kehidupan sosial. Hal itu biasanya bersumber dari 
munculnya stressor psikososial yang mana dapat menyebabkan stres dan apabila 
berkepanjangan dapat menuju masalah yang lebih serius yaitu depresi. Diperkirakan 
bahwa stres dan depresi pada tahun 2020 akan menjadi penyebab nomor dua dari 
disabilitas lansia di seluruh dunia. Stres dapat mengganggu fungsi saraf parasimpatik, 
fungsi otot polos, saraf simpatis, sekresi ekstern dan intern serta kesadaran seseorang 
yang dapat meningkatkan risiko hipertensi. 
Membaca Al-Quran merupakan salah satu bentuk dzikir yang dituntut oleh 
islam bagi umatnya selain ucapan tahmid, tasbih, tahlil dan takbir. Jika dilihat 
bahwasanya membaca Al-Quran merupakan salah satu bentuk dzikir dan kemudian 
dianalogikan dengan meditasi transendensi dalam memberikan manfaat positif bagi 
tubuh, maka benarlah firman Allah yang berbunyi: Dan Kami turunkan dari Al Quran 
suatu yang menjadi penawar dan rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al 
Quran itu tidaklah menambah kepada orang-orang yang zalim selain kerugian. 
Belakangan ini banyak yang mulai menyadari kemukjizatan dari setiap ibadah 
yang diperintahkan oleh Allah swt. Khususnya di dunia kedokteran dan kesehatan, 
banyak para ilmuan baik muslim maupun non muslim yang akhirnya menemukan 
banyak manfaat yang didapat bagi tubuh setelah melakukan suatu ibadah seperti 
sholat ( baik wajib ataupun sunnah ), puasa, dzikir baik dengan menyebut-nyebut 
nama-Nya ataupun dengan membaca al-quran dan lain-lain. Dan dzikir merupakan 
salah satu bentuk relaksasi religious yang dapat memberikan respon relaksasi. Selain 
itu, dari sebuah penelitian ditemukan bahwa faktor religious dapat terlibat dalam 
peningkatan usia harapan hidup, penurunan penggunaan alkohol, rokok, dan obat, 
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penurunan depresi, marah dan kecemasan, penurunan tekanan darah dan perbaikan 
kualitas hidup bagi pasien kanker dan penyakit jantung (Larson dan Constance dalam 
Purwanto, 2006:39). 
Dzikir merupakan salah satu bentuk ibadah yang dilakukan oleh umat muslim. 
Dengan melafadzkan dzikir baik itu tahmid, tasbih, tahlil, ataupun takbir, hati 
seseorang akan lebih menjadi tenang, dimana dalam surah Ar-Ra’du/ 13: 28 Allah 
menjelaskan 
                           
 
Terjemahnya: 
 (yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram 
dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah hati 
menjadi tenteram. (Kementrian Agama RI, 2009:252) 
Dalam ayat tersebut menjelaskan bahwa orang-orang yang mendapat petunjuk 
Ilahi dan kembali menerima tuntunan-Nya, sebagaimana disebut pada ayat yang lalu 
itu, adalah orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram setelah 
sebelumnya bimbang dan ragu. Ketentraman itu bersemi di dada mereka disebabkan 
karena dzikrullah, yakni mengningat Allah atau karena ayat-ayat Allah, yakni Al-
Quran, yang memesona kandungan dan redaksinya. Sungguh camkanlah bahwa 
hanya dengan mengingat Allah, Hati menjadi tentram. Orang-orang yang beriman 
dan beramal saleh, seperti yang keadaanya seperti itu, yang tidak akan meminta 
bukti-bukti tambahan dan bagi mereka itulah kehidupan yang penuh dengan 
kebahagiaan di dunia dan di akhirat dan bagi mereka juga tempat kembali yang baik, 
yaitu surga. (Tafsir Al-Misbah, 2002:271)  
Dari data awal yang di peroleh dipanti sosial tresna werdha mabaji gowa 
terdapat 64 lansia dengan jenis kelamin perempuan dan 34 lansia denag jenis kelamin 
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laki, total keseluruhan lansia di PSTW yaitu sebanyak 98 orang.  
Atas dasar penulusuran pustaka di atas, maka penulis ingin meneliti pengaruh  
membaca dan mendengarkan Al-Quran dengan penurunan tekanan darah pada lansia 
dengan hipertensi.  
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian di atas, membuat penulis tertarik melakukan penilitian 
untuk mengetahui  bagaimana pengaruh mendengarkan dan membaca Al-Quran 
terhadap penurunan tekanan darah yang dilakukan pada pasien hipertensi di Panti 
Sosial Tresna Werdah Mabaji Gowa? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan penelitian adalah diketahuinya pengaruh mendengarkan dan 
membaca Al-Quran dengan penurunan tekanan darah pada lansia dengan 
hipertensi. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya tempat lokasi penelitian.  
b. Diketahuinya tekanan darah  pada klien hipertensi sebelum 
mendengarkan dan membaca Al-Quran.  
c. Diketahuinya tekanan darah pada klien hipertensi setelah mendengarkan dan 
membaca Al-Quran. 
d. Diketahuinya perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah klien 
hipertensi mendengar dan membaca Al-Quran 
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D. Manfaat Penelitian 
1. Untuk Klien 
Penelitian ini dapat memberi masukan kepada penderita hipertensi primer 
untuk menurunkan tekanan darah dan mencegah komplikasi dari hipertensi 
dengan menggabungkan pengobatan medis dan non medis. 
2. Untuk Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan untuk menambah wawasan pada 
penderita hipertensi bagi semua mahasiswa keperawatan sebagai sumber ilmu 
dan informasi. 
3. Untuk Peneliti 
Penelitian ini dapat memberikan pengalaman yang berharga bagi peneliti dan 
sebagai sarana menambah khazanah keilmuan peneliti. 
4. Untuk Penelitian akan Datang 
Penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar bagi penelitian selanjutnya 
dalam  ruang lingkup yang sama. 
E. Kajian Pustaka 
Kajian pustaka merupakan uraian singkat hasil-hasil penelitian yang telah 
dilakukan sebelumnya tentang masalah yang sejenis, sehingga diketahui secara jelas 
posisi penulis. Untuk itu penulis telah melakukan pra-penelitian dengan melakukan 
survey secukupnya guna menunjang penelitian ini. 
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Tabel 1.1 : Kajian Pustaka 
No 
Judul 
Penelitian 
Tujuan Metode Hasil 
Perbedaan 
dan 
Persamaan 
dengan Riset 
1 Pengaruh Terapi 
Murottal Surah 
Ar-Rahman 
Terhadap 
Perubahan 
Tekanan Darah 
Pada 
Lanjut Usia 
(Lansia) 
Penderita 
Hipertensi 
Di Posyandu 
Lansia Kenanga 
Wilayah 
Kerja Upk 
Puskesmas 
Siantan Hulu 
Kecamatan 
Pontianak Utara 
Untuk  
mengetahui  
pengaruh  
terapi  
murottal  
surah  Ar-
Rahman 
terhadap  
perubahan  
tekanan  
darah  pada  
lanjut  usia  
(lansia)  
penderita  
hipertensi  
di  Posyandu  
Lansia  
Desain  
penelitian  
kuantitatif  
dengan  
metode  
quasi-
eksperiment
al  dengan 
rancangan  
one group 
pretest 
posttest 
design  
tanpa 
adanya 
kelompok 
kontrol.  
Kenanga 
wilayah 
kerja UPK 
Puskesmas 
Siantan  
Hulu  
Kecamatan 
Pontianak  
Utara. 
Ada pengaruh 
terapi 
murottal 
surah Ar-
Rahman 
terhadap 
tekanan darah 
sebelum  dan  
setelah  
diberikan  
intervensi  
pada  lansia  
penderita  
hipertensi,  
sehingga 
terapi 
Murottal  
surah  Ar-
Rahman 
efektif  untuk  
menurunkan  
tekanan  
darah  pada 
lansia. Hal ini 
dapat 
direkomendas
ikan sebagai 
salah satu 
intervensi 
keperawatan 
Perbedaan: 
Terletak pada 
variabel 
independen 
dimana 
penelitan ini 
meneliti 
menggunakan 
metode 
mendengar 
murottal 
sedangkan 
penelitian 
yang akan 
dilakukam 
megunakan 
metode 
membaca  al-
quran 
Persamaan: 
Terletak pada 
variabel 
dependen dan 
metode 
penelitian 
yang akan 
digunakan 
yaitu sama 
meneliti 
adanya 
penurunan 
tekanan darah 
pada  lansia 
penderita 
hipertensi 
dengan 
metode quasi 
8 
 
  
experiment.  
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Pengaruh 
kombinasi 
Captopril dan 
Seledri 
(Apiumgraveole
ns)Terhadap 
Penuruna 
Tekanan Darah 
Pasien 
Hipertensi 
Primer  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penelitian ini 
bertujuan unt
uk 
menentukan 
efek interven
si (ketentuan)
 seledri menu
runkan tekan
an darah pad
a pasien hipe
rtensi dalam 
pekerjaan Ar
ea Bajoe dari
 tulang keseh
atan Centerin
 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jenis 
penelitian 
ini adalah 
Quasi 
eksperimen 
non 
randomized 
pre post test 
kontrol 
group 
design 
karena 
dalam 
intervensi 
tidak 
melakukan 
randomisas. 
Penelitian 
ini 
menggunak
an tiga 
kelompok 
yaitu 
kelompok 
yang diberi 
captopril, 
seledri dan 
kombinasi 
captopril 
+seledri. 
Penelitian ini 
menyimpulka
n pemberian 
seledri, 
captopril, dan 
kombinasi 
catopril+sele
dri  
berpengaruh 
terhadap 
penurunan 
tekanan darah 
pasien 
hipertensi. 
Perbedaan 
tekanan darah 
sistole pada  
ketiga 
kelompok  
terjadi pada 
pengukuran 
pertama, 
ketiga dan 
keempat, 
sedangkan 
perbedaan 
tekanan darah 
diastol pada 
pengukuran 
pertama dan 
keempat 
Perbedaan: 
Terdapat 
pada variabel 
independen 
Persamaan: 
Terletak pada 
variabel 
depended an 
metode 
peneliitian 
yang 
digunakan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
3  Pengaruh 
Membaca Al-
Quran Terhadap 
Tekanan Darah 
Pada Lansia  
Hipertensi Di 
Wilayah Kerja 
Puskesmas 
Ciputat Tahun 
2012 
 
untuk 
mengetahui 
pengaruh 
membaca 
Al-Quran 
terhadap 
tekanan 
darah pada 
lansia 
hipertensi di 
wilayah 
Metode 
yang 
digunakan 
ialah kuasi 
eksperimen 
dengan 
rancangan 
kontrol 
group 
pretest- 
posttest 
ada pengaruh 
membaca al-
Quran 
terhadap 
penurunan 
tekanan darah 
pada lansia 
dengan 
hipertensi 
Perbedaan: 
Penambahan 
intervensi 
yaitu 
mendengarka
n ayat suci al- 
quran 
(murottal), 
Terdapat 
perbedaan 
pada cara 
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kerja 
Puskesmas 
Ciputat. 
design 
dengan 
teknik 
pengambila
n sampel 
purposive 
sampling 
dengan uji 
statistic non 
parametric 
(uji 
wilcoxon 
dan mann 
whitney) 
teknik 
pengambilan 
sampel, 
durasi waktu 
intervensi 
yang akan 
dilakukan 
pada 
kelompok 
intervensi dan 
tempat di 
lakukan nya 
penelitian.  
Persamaan: 
Terletak pada 
variabel 
independen, 
dependen dan 
desain 
penelitian.  
4 Pengaruh 
Aktivitas Fisik 
Jalan Pagi 
Terhadap 
Penurunan 
Tekanan Darah 
Pada Lansia 
Dengan 
Hipertensi 
Stadium I Di 
Posyandu Lansia 
Desa Makam 
Haji 
Tujuan 
penelitian 
ini adalah 
untuk 
mengetahui 
pengaruh 
aktivitas 
berjalan 
terhadap 
perubahan 
tekanan 
darah pada 
lansia. 
Jenis 
penelitian 
ini adalah 
one group 
quasi 
experimenta
l dengan 
rancangan 
pre test-post 
test design. 
Metode 
analisa data 
yang 
digunakan 
adalah 
teknik 
statistik 
komparasi 
Paired 
Sample T 
Test, dengan 
bantuan 
program 
Hasil analisis 
data 
penelitian di 
diperoleh 
angka 
signifikansi 
sebesar 
0,001. Hal ini 
menunjukkan 
bahwa 
tekanan darah 
pre dan post 
pemberian 
intervensi 
aktivitas 
berjalan 
berbeda 
secara 
bermakna. 
Ada pengaruh 
pemberian 
aktivitas 
berjalan 
Perbedaan: 
Terletak pada 
variabel 
Independen 
Persamaan: 
Terletak pada 
variabel 
dependen dan 
desain 
penelitian 
dimana 
penelitian 
yang akan 
dilakukan 
mengenai 
penurunan 
tekanan darah 
pada lansia 
dengan 
hipertensi 
dengan 
design, one 
group quasi 
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komputer. terhadap 
perubahan 
(penurunan) 
tekanan darah 
pada lansia 
hipertensi di 
Posyandu 
Lansia Desa 
Makamhaji, 
Kartasura. 
experimental 
dengan 
rancangan 
pre test-post 
test design. 
5 Pengaruh Teknik 
Relaksasi Benson 
Dan Murottal Al-
Qur’an Terhadap 
Tekanan Darah 
Pada Penderita 
Hipertensi 
Primer 
 
Untuk 
mengetahui 
pengaruh 
teknik 
relaksasi 
benson dan 
murottal Al-
Qur’an 
terhadap 
tekanan 
darah pada 
penderita 
hipertensi 
primer di 
Puskesmas 
Harapan  
Raya. 
Penelitian ini 
termasuk 
penelitian 
kuantitatif 
dengan 
menggunaka
n rancangan 
penelitian 
Quasi 
experiment 
dengan 
pendekatan 
nonequivalen
t kontrol 
group yang 
dibagi 
menjadi 
kelompok 
eksperimen 
dan 
kelompok 
kontrol 
 
Hasil penelitian 
ini 
menunjukkan 
adanya 
penurunan 
tekanan darah 
yang signifikan 
pada kelompok 
eksperimen 
dengan pvalue< 
α (0,05). 
Pengukuran 
diperoleh dari 
nilai mean 
tekanan darah 
pre-test sistol 
pada kelompok 
eksperimen 
sebesar 165,53 
mmHg, pre-test 
diastol sebesar 
91,60 mmHg 
dan post-test 
sistol sebesar 
147,93 mmHg, 
post- test diastol 
sebesar 87,27 
mmHg. Dapat 
disimpulkan 
bahwa teknik 
relaksasi benson 
dan murottal Al-
Qur’an efektif 
dalam 
menurunkan 
tekanan darah 
Perbedaan: 
Terletak pada 
variabel 
independen 
dimana 
penelitan ini 
meneliti 
menggunakan 
metode 
relaksasi 
Benson dan 
mendengar 
murottal Al-
quran 
sedangkan 
penelitian 
yang akan 
dilakukam 
megunakan 
metode 
membaca  al-
quran 
Persamaan: 
Terletak pada 
variabel 
dependen dan 
metode 
penelitian 
yang akan 
digunakan 
yaitu sama 
meneliti 
adanya 
11 
 
  
pada pasien 
dengan 
hipertensi 
primer. 
penurunan 
tekanan darah 
pada  lansia 
penderita 
hipertensi 
dengan 
metode quasi 
experiment.  
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F. Hipotesis 
Ada pengaruh  membaca Al quran terhadap penurunan tekanan darah pada lansia 
hipertensi di Panti Sosial Tresna Werdha Mabaji Gowa  
G. Definisi Operasional 
Tabel 1.2: Definisi Operasional 
Variabel Definisi Cara ukur Alat ukur Kriteria 
Objektif 
Skala 
Independen 
 
Mendengarkan 
dan Membaca 
Al-Quran 
Melafazkan 
ayat-ayat suci 
al-quran  sesuai 
dengan tajwid 
dan makhraj 
huruf agar bias 
memahami 
makna yang 
terkandung 
dalam suatu 
ayat  
Diukur waktu 
membaca Al- 
Quran dan 
mendengarkan 
murottal yaitu 
15 menit 
selama 3 kali 
dalam satu 
minggu selama 
2 minggu. 
Timer 
 
Kuesioner 
 
Lembar 
Observasi 
Subjek mampu 
mendengarkan  
membaca Al- 
Quran dalam 
waktu 15 menit 
3 kali dalam 
satu minggu ( 
Imam (2012) 
 
Dependen 
 
Hipertensi 
kondisi dimana 
seseorang 
mengalami 
peningkatan 
tekanan darah 
diatas normal 
Diukur 
menggunakan 
sphygmomano
m eter. 
Seorang 
dikatakan 
hipertensi bila 
TD ≥ 140/90 
mmHg 
Sphygmo
man 
ometer 
 
 
Borderline 
TS: 140-149 
mmHg 
TD : 90-94 
mmHg 
Sedang 
TS : 160-179 
mmHg 
TD : 100-109 
mmHg 
Berat 
TS: ≥180 mmHg 
TD : ≥110 
mmHg 
Ordinal 
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AB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan umum Tekanan Darah  
1. Definisi  
Tekanan darah merupakan daya yang dihasilkan oleh darah terhadap 
setiap satuan luas dinding pembuluh. Jika seseorang mengatakan bahwa 
tekanan dalam pembuluh adalah 100 mmHg hal itu berarti bahwa daya yang 
dihasilkan cukup untuk mendorong kolom air raksa melawan gravitasi sampai 
setinggi 100 mm). Tekanan darah juga didefinisikan sebagai kekuatan lateral 
pada dinding arteri oleh darah yang didorong dengan tekanan dari jantung 
(Guyton dan Hall, 2007:170).  
Tekanan puncak terjadi saat ventrikel berkontraksi dan disebut tekanan 
sistolik. Tekanan diastolik adalah tekanan terendah yang terjadi saat jantung 
beristirahat. Tekanan darah biasanya digambarkan sebagai rasio tekanan sistolik 
terhadap tekanan diastolik, dengan nilai dewasa normalnya berkisar dari 100/60 
sampai 140/90. Rata-rata tekanan darah normal biasanya 120/80 (Guyton dan 
Hall, 2007:172).  
Tekanan darah timbul ketika bersirkulasi di dalam pembuluh darah. 
Organ jantung dan pembuluh darah berperan penting dalam proses ini dimana 
jantung sebagai pompa muskular yang menyuplai tekanan untuk menggerakkan 
darah dan pembuluh darah yang memiliki dinding yang elastis dan ketahanan 
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yang kuat. Tekanan darah diukur dalam satuan milimeter air raksa (mmHg) 
(Palmer, 2007:18). 
2. Fisiologi Tekanan Darah  
Tekanan darah dipengaruhi oleh curah jantung dan resistensi pembuluh 
darah perifer (tahanan perifer). Curah jantung (cardiac output) adalah jumlah 
darah yang dipompakan oleh ventrikel ke dalam sirkulasi pulmonal dan 
sirkulasi sistemik dalam waktu satu menit, normalnya pada dewasa adalah 4-8 
liter. 
Cardiac output dipengaruhi oleh volum sekuncup (stroke volume) dan 
kecepatan denyut jantung (heart rate). Resistensi perifer total (tahanan perifer) 
pada pembuluh darah dipengaruhi oleh jari-jari arteriol dan viskositas darah. 
Stroke volume atau volume sekuncup adalah jumlah darah yang dipompakan 
saat ventrikel satu kali berkontraksi normalnya pada orang dewasa normal yaitu 
±70-75 ml atau dapat juga diartikan sebagai perbedaan antara volume darah 
dalam ventrikel pada akhir diastolik dan volume sisa ventrikel pada akhir 
sistolik. Heart rate atau denyut jantung adalah jumlah kontraksi ventrikel per 
menit. Volume sekuncup dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu volume akhir diastolik 
ventrikel, beban akhir ventrikel (afterload) dan kontraktilitas dari jantung 
(Dewi, 2012:129). 
Tubuh mensuplai darah ke seluruh jaringan, sehingga mampu memberikan 
gaya dorong berupa tekanan arteri rata-rata dan derajat vasokonstriksi arteriol-
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arteriol jaringan tersebut. Tekanan arteri rata-rata merupakan gaya utama yang 
mendorong darah ke jaringan. Tekanan arteri rata-rata harus dipantau dengan 
baik karena apabila tekanan ini terlalu tinggi dapat memperberat kerja jantung 
dan meningkatkan risiko kerusakan pembuluh darah serta terjadinya ruptur pada 
pembuluh-pembuluh darah halus. Tekanan arteri akan tetap normal melalui 
penyesuaian jangka pendek (dalam hitungan detik) dan penyesuaian jangka 
panjang (dalam hitungan menit sampai hari). Penyesuaian jangka pendek 
dilakukan dengan mengubah curah jantung dan resistensi perifer total yang 
diperantarai oleh sistem saraf otonom pada jantung, vena dan arteriol. 
Penyesuaian jangka panjang dilakukan dengan menyesuaikan volume darah 
total dengan cara menyeimbangkan garam dan air melalui mekanisme rasa haus 
dan pengeluaran urin. 
Penyimpanan pada arteri rata-rata akan mengaktivasi reflek baroresptor 
untuk dapat menormalkan kembali tekanan darah yang diperantarai oleh saraf 
otonom. Hal ini yang mempengaruhi kerja jantung dan pembuluh darah dalam 
upaya menyesuaikan curah jantung dan resistensi perifer total. Reflek dan 
respon lain yang mempengaruhi tekanan darah yaitu reseptor volume atrium 
kiri, osmoreseptor hipotalamus yang penting dalam mengatur keseimbangan air 
dan garam, kemoreseptor yang terletak di arteri karotis dan aorta yang secara 
reflek akan meningkatkan pernafasan sehingga lebih banyak oksigen yang 
masuk. Respon lainnya yaitu respon yang berkaitan dengan emosi, kontrol 
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hipotalamus terhadap arteriol kulit untuk mendahulukan pengaturan suhu 
daripada kontrol pusat kardiovaskular dan zat-zat vasoaktif yang dikeluarkan 
oleh sel-sel endotel seperti endothelium-derived relaxing factor (ERDF) atau 
nitric oxide (NO). 
3. Regulasi Tekanan Darah  
Pengaturan tekanan darah secara umum dibagi menjadi dua yaitu 
pengaturan tekanan darah untuk jangka pendek dan pengaturan tekanan darah 
untuk jangka panjang. 
a. Pengaturan tekanan darah jangka pendek  
1) Sistem Saraf  
Sistem saraf mengontrol tekanan darah dengan mempengaruhi tahanan 
pembuluh darah. Kontrol ini bertujuan untuk mempengaruhi distribusi darah 
sebagai respon terhadap peningkatan kebutuhan bagian tubuh yang spesifik, 
dan mempertahankan tekanan arteri rata-rata yang adekuat dengan 
mempengaruhi diameter pembuluh darah. Umumnya kontrol sistem saraf 
terhadap tekanan darah melibatkan baroreseptor, kemoreseptor, dan pusat 
otak tertinggi (hipotalamus dan serebrum) (Mayuni, 2013:3). Menurut 
Sherwood (2006:34) refleks baroreseptor merupakan sensor utama 
pendeteksi perubahan tekanan darah. Setiap perubahan pada tekanan darah 
rata-rata akan mencetuskan refleks baroreseptor yang diperantarai secara 
otonom. Sistem baroreseptor bekerja sangat cepat untuk mengkompensasi 
perubahan tekanan darah. Baroreseptor yang penting dalam tubuh manusia 
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terdapat di sinus karotis dan arkus aorta. Baroreseptor secara terus menerus 
memberikan informasi mengenai tekanan darah, dan secara kontinu 
menghasilkan potensial aksi sebagai respon terhadap tekanan didalam arteri. 
Jika tekanan arteri meningkat, potensial aksi juga akan meningkat sehingga 
kecepatan pembentukan potensial aksi di neuron eferen yang 
bersangkutan juga ikut meningkat. Begitu juga sebaliknya, jika terjadi 
penurunan tekanan darah. Setelah mendapat informasi bahwa tekanan 
arteri terlalu tinggi oleh peningkatan potensial aksi tersebut, pusat kontrol 
kardiovaskuler merespon dengan mengurangi aktivitas simpatis dan 
meningkatkan aktivitas parasimpatis. Sinyal-sinyal eferen ini menurunkan 
kecepatan denyut jantung, menurunkan volume sekuncup, menimbulkan 
vasodilatasi arteriol dan vena serta menurunkan curah jantung dan 
resistensi perifer total, sehingga tekanan darah kembali normal. Begitu 
juga sebaliknya jika tekanan darah turun dibawah normal. 
2) Kontrol kimia 
Kadar oksigen dan karbondioksida membantu proses pengaturan tekanan 
darah melalui refleks kemoreseptor. Beberapa kimia darah juga 
mempengaruhi tekanan darah melalui kerja pada otot polos dan pusat 
vasomotor. Hormon yang penting dalam pengaturan tekanan darah adalah 
hormon yang dikeluarkan oleh medula adrenal (norepinefrin dan 
epinefrin), natriuretik atrium, hormon antidiuretik, angiostensin II, dan 
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nitric oxide. 
b. Pengaturan tekanan darah jangka panjang  
Organ ginjal memiliki peran penting dalam pengaturan tekanan darah 
jangka panjang. Organ ginjal mempertahankan keseimbangan tekanan darah 
secara langsung dan secara tidak langsung. Mekanisme secara langsung 
dengan meregulasi volume darah rata-rata 5 liter/menit, sementara secara 
tidak langsung dengan melibatkan mekanisme renin angiostesin. Pada saat 
tekanan darah menurun, ginjal akan mengeluarkan enzim renin ke dalam 
darah yang akan mengubah angiotensin menjadi angiotensin II yang 
merupakan vasokontriktor yang kuat (Mayuni, 2013:4). Walaupun hanya 
berada 1 atau 2 menit dalam darah, tetapi angiotensin II mempunyai pengaruh 
utama yang dapat meningkatkan tekanan arteri, yaitu sebagai vasokonstriksi di 
berbagai daerah tubuh serta menurunkan eksresi garam dan air oleh ginjal 
(Ronny, 2009:25).  
B. Tinjaun Umum tentang Hipertensi 
 1. Definisi dan klasifikasi 
Hipertensi atau yang dikenal dengan istilah tekanan darah tinggi adalah 
suatu kondisi terjadi peningkatan tekanan darah sistol. Dalam referensi lain 
disebutkan bahwa hipertensi ialah kondisi dimana seseorang mengalami 
peningkatan tekanan darah di atas normal yang meningkatkan angka kesakitan 
(morbiditas) bahkan angka kematian (Tambayong, 2000:96) 
JNC VII mendefinisikan  hipertensi  pada  orang  dewasa sesuai dengan 
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klasifikasi berikut: 
Tabel 2.2  klasifikasi hipertensi menurut JNC VII 
Kategori Sistolik ( mmHg ) Diastolic ( mmHg ) 
Normal <120 <80 
Hipertensi 
 Pre hipertensi 
 Hipertensi tahap1 
 Hipertensi tahap2 
 
120-139 
140-159 
≥160 
 
80-89 
90-99 
≥100 
Tabel 2.3: klasifikasi hipertensi menurut WHO 1999 
Kategori Sistolik Diastolic 
Optimal 
Normal 
Normal tinggi 
Hipertensi derajat 1 ( ringan ) 
Subkelompok : borderline 
Hipertensi derajat 2 ( sedang ) 
Hipertensi derajat 3 ( berat ) 
Hipertensi sistolik terisolasi 
Subkelompok : borderline 
<120 
<130 
130-139 
140-159 
140-149 
160-179 
≥180 
≥140 
140-149 
<80 
<85 
85-89 
90-99 
90-94 
100-109 
≥110 
<90 
<90 
2. Etiologi 
Pada dasarnya hipertensi merupakan suatu kondisi medis yang beragam. 
Kebanyakan  patofisiologi  dari  hipertensi  tidak  diketahui  penyebabnya 
yang kemudian disebut hipertensi primer. Hal ini menyebabkan hipertensi 
tidak dapat diobati namun dapat dikontrol. Adapun sebagian kecil kejadian 
hipertensi memiliki penyebab khusus yang dikenal dengan hipertensi sekunder 
yang mana apabila penyebab dari hipertensi ini dapat diidentifikasi, hipertensi 
ini dapat disembuhkan secara potensial. 
Banyak faktor yang mengontrol tekanan darah dan berpotensi 
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menyebabkan hipertensi antara lain: 
a. Meningkatnya aktifitas sistem saraf simpatis yang mungkin berhubungan 
dengan meningkatnya respon terhadap stress psikososial 
b. Produksi hormone yang menahan natium dan vasokontriktor 
c. Asupan natrium berlebih 
d. Asupan kalium dan kalsium yang kurang 
e. Meningkatnya sekresi rennin yang menyebabkan produksi angiotensin 
dan aldosteron juga ikut meningkat 
f. Defisiensi vasodilator seperti prostasiklin, nitric oxide, peptide natriuretik 
g. Perubahan dalam ekspresi sitem kallikrein-kininyang mempengaruhi 
tonus vascular, dan penanganan garam oleh ginjal 
h. Abnormalitas tahanan pembuluh darah 
i. Diabetes mellitus 
j. Resistensi insulin 
k. Obesitas 
l. Meningkatnya aktivitas vascular growth factor 
m. Perubahan reseptor adrenergic 
n. Berubahnya transport ion dalam sel ( Depkes, 2006 ) 
3. Jenis Hipertensi 
Ada dua jenis hipertensi yang dikenal, pertama hipertensi primer yang 
merupakan jenis hipertensi yang banyak terjadi, angka kajadiannya mencapai 
90- 95 persen dari seluruh kejadian hipertensi. Banyak factor yang dapat  
menyebabkan hipertensi ini seperti lingkungan, kelainan metabolisme 
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intraselular dan faktor yang meningkatkan resikonya seperti obesitas, konsumsi 
alkohol, merokok dan kelainan darah. Meski begitu, para ahli menunujukkan 
stress sebagai penyebab utama. Hipertensi primer memiliki karakteristik 
patofisiologi antara lain : tidak diketahui penyebabnya, tekanan diastol >90 
mmHg secara berulang, resistensi perifer total biasanya meningkat, tekanan 
nadi bisa meningkat atau menurun (Vitahealth, 2006:43). Dan jenis yang kedua 
ialah hipertensi sekunder. 
Hipertensi sekunder tidak seperti hipertensi primer, hipertensi jenis ini 
sudah diketahui spesifik penyebabnya seperti gangguan hormonal, penyakit 
jantung, diabetes, ginjal, penyakit pembuluh darah, dan tumor kelenjar adrenal 
namun hal yang terakhir jarang terjadi. Angka kejadian hipertensi ini 5 sampai 
10 persen dari seluruh kejadian hipertensi (Vitahealth, 2006:69). 
4. Patofisiologi 
Mekanisme vasokonstriktor dan relaksasi pembuluh darah terdapat pada 
pusat vasomotor yang terletak di medulla pada otak. Berbagai faktor seperti 
kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi respon pembuluh darah terhadap 
rangsang vasokontriktor. Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam 
bentuk impuls yang bergerak melalui sistem saraf simpatis ke ganglia simpatis. 
Pada titik ini neuron preganglion akan melepaskan asetilkolin yang akan 
merangsang serabut saraf pasca ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan 
dilepaskannya norepinefrin, maka akan terjadi vasokonstriksi yang berakibat 
pada meningkatnya tekanan darah.(Corwin, 2009: 487) 
Saat sistem saraf simpatis akan merangsang pembuluh darah sebagai 
respon dari emosi. Pada saat itu pula, kelenjar adrenal terangsang yang dapat 
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menambah aktivitas vasokonstriksi. Medulla kelenjar adrenal mengeluarkan 
epinefrin dan korteks kelenjar adrenal akan mengeluarkan kortisol dan steroid 
lain yang semuanya akan memperkuat repon vasokonstriktor pembuluh darah. 
Terjadinya konstriksi pada pembuluh darah akan mengakibatkan menurunnya 
suplai darah ke ginjal yang kemudian akan mensekresikan rennin sebagai respon 
ginjal dari konstriksi tadi. Kemudian rennin akan merangsang pembentukan 
angiotensin  I yang kemudian akan dirubah menjadi angiotensin II yang 
merupakan suatu vasokonstriktor kuat yang kemudian angiotensin II ini akan 
merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon aldosteron ini akan 
menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal yang pada akhirnya 
akan meningkatkan  volume intravaskular. Semua faktor tersebut cenderung 
mencetuskan keadaan hipertensi (Smeltzer&Suzenne, 2002:81). 
Namun demikian, yang memiliki pengaruh besar terhadap terjadinya 
hipertensi primer ialah faktor genetik yang mencapai 30-40 persen. Gen yang 
berpengaruh antara lain reseptor angiotensin II, gen angiotensin dan rennin, gen 
sintetase oksida nitrat endothelial, gen protein reseptor kinase G, gen reseptor 
adrenergic, gen kalsium transport dan natrium hydrogen antipoler, dan gen yang 
berhubungan dengan resistensi insulin, obesitas, hiperlipidemia dan hipertensi 
sebagai kelompok bawaan.  
 Ada beberapa teori yang digunakan untuk menjelaskan terjadinya hipertensi 
primer yaitu: 
a. Peningkatan sistem saraf simpatis ( SNS ) 
Respon maladaptif terhadap srimulasi saraf simpatis dapat mengakibatkan 
perubahan pada gen reseptor dan juga kadar katekolamin serum yang 
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menetap. Meningkatnya aktivitas sistem saraf simpatis dapat diakibatkan 
oleh stress psikososial 
b. Peningkatan sistem rennin-angiotensin-aldosteron ( RAA ) 
Hal ini dapat menyebabkan terjadinya vasokontriksi secara langsung dan 
juga meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis dan menurunkan kadar 
prostaglandin vasodilator dan oksida nitrat. 
c. Defek pada transport garam dan air 
Asupan kalsium, magnesium dan kalium yang rendah dapat menyebabkan 
gangguan aktivitas pada peptide natriuretik otak, pepetida natriuretik atrial, 
adrenomedulin, urodilatin, dan endotelin. 
d. Interaksi komplek yang melibatkan resistensi insulin dan fungsi endotel  
Resistensi insulin berhubungan dengan penurunan pelepasan endothelial 
oksida nitrat dan vasodilator lain serta mempengaruhi fungsi ginjal. 
Resistensi dan kadar insulin yang tinggi meningkatkan aktivitas sistem saraf 
simpatis dan RAA. 
Adapun penyebab hipertensi sekunder dapat diketahui sebelumnya. 
Disebutkan ada beberapa penyakit yang menjadi penyebab dari hipertensi 
sekunder yaitu: penyakit parenkim ginjal, penyakit renovaskular, 
aldosteronisme, penyakit tiroid, sindrom cushing, obat dan kehamilan 
(Yusuf, 2008:8). 
5. Penatalaksanaan hipertensi 
Penatalaksanaan kasus hipertensi sama seperti kasus lainnya yaitu 
penatalaksanaan medis dan non-medis. Penatalaksanaan medis pada hipertensi 
dapat dilakukan dengan pemberian obat-obat seperti jenis diuretic; alpha, beta, 
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dan alpha-beta blocker; penghambat simpatetik; vasodilator; penghambat enzim 
konversi angiotensin; antagonis kalsium; dan pengahambat reseptor angiotensin 
II. 
Selain terapi farmakologi yang dapat diberikan untuk  menangani 
hipertensi, penanganan hipertensi pun dapat dilakukan dengan terapi non 
farmakologi seperti : 
a. Mengontrol pola makan 
Menghindari makanan berlemak dan makanan yang mengandung banyak 
garam menjadi salah satu cara untuk menghindari hipertensi. American 
heart association menyarankan konsumsi garam setiap hari hanya satu 
sendok teh, sementara konsumsi lemak disarankan hanya 30 % dari total 
kalori yang dikonsumsi per harinya. 
b. Tingkatkan asupan potassium dan magnesium 
Buah-buahan dan sayuran segar merupakan sumber terbaik potassium 
dan magnesium. Kekurangan potassium dan magnesium dalam tubuh 
menjadi  salah satu faktor pemicu terjadinya hipertensi, oleh sebab itu 
banyak dokter yang menyarankan agar mengkonsumsi buah-buahan dan 
sayuran segar pada penderita hipertensi 
c. Mengkonsumsi makanan jenis padi-padian 
Mengkonsumsi padi-padian dapat menurunkan resiko terserang penyakit 
jantung koroner termasuk terserang hipertensi. Dalam sebuah penelitian 
yang dimuat dalam American Journal of Clinical Nutrition disebutkan 
bahwa pria yang mengkonsumsi sereal dari jenis padi-padian per hari 
mempunyai kemungkinan yang sangat kecil (0-20 persen ) untuk 
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terserang penyakit jantung koroner. 
d. Meningkatkan aktivitas 
Penderita yang memiliki banyak aktivitas dapat menurunkan tekanan 
darah. Berolahraga selama 30-45 menit per hari selama lima hari dalam 
seminggu dapat menurunkan hipertensi. 
e. Relaksasi 
Tidak banyak yang mengetahui hubungan antara kondisi psikologis 
dengan keadaan fisik. Namun belakangan terakhir mulai banyak yang 
menyadari adanya hubungan antara stress psikologis dengan kondisi 
kesehatan fisik, sehingga muncul istilah psikoneuro-imunologi yang 
secara sederhana berarti adanya hubungan antara pikiran, sistem saraf 
dan sistem kerja tubuh. Hal ini pula telah dibuktikan dengan penelitian 
yang ada. Salah  satunya ialah hasil penelitian dari University College of 
London yang menunjukkan bahwa orang yang memiliki stress akibat 
tekanan pada pekerjaan memiliki resiko sindrom gangguan metabolik 
lebih tinggi dari pada orang  yang tidak memiliki tekanan pekerjaan. 
Oleh sebab itu teknik-teknik tertentu perlu digunakan untuk mengurangi 
stress seperti relaksasi, bersantai bersama keluarga ataupun lainnya yang 
dapat mengurangi beban pikiran. Walaupun  sedikit  bukti  yang  
menunjukan  adanya  hubungan  berarti  antara teknik  relaksasi  dengan  
penurunan  angka  kejadian  stroke,  namun teknik relaksasi untuk 
mengulangi stress dapat mengurangi tekanan darah tinggi pada beberapa 
orang (Kowalski, 2010:49) 
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C. Tinjauan Umum tentang Lanjut Usia 
1. Defenisi Lanjut Usia 
Lanjut usia merupakan kelompok manusia yang memasuki tahap akhir 
kehidupannya. Pada kelompok lanjut usia ini terjadi proses penuaan yaitu suatu 
proses yang ditandai dengan gagalnya mempertahankan keseimbangan terhadap 
kondisi stress fisiologis. Kegagalan yang sering didapat berupa menurunnya 
kemampuan hidup serta meningkatnya kepekaan individu (Turana, dkk 
2013:23). 
Lanjut usia merupakan proses akhir kehidupan dan ditandai dengan 
adanya gangguan adaptasi terhadap tekanan lingkungan sekitarnya dan bukan 
merupakan suatu penyakit. Proses menua dimulai dari sejak lahir dan terjadi 
terus menerus secara alamiah dan dialami oleh semua makhluk hidup 
(Wahyudi, 2012:13), sebagimana dalam QS. al-Mu’min /40: 67  
                     
                   
                      
Terjemahnya: 
Dia-lah yang menciptakan kamu dari tanah kemudian dari setetes mani, 
sesudah itu dari segumpal darah, kemudian dilahirkannya kamu sebagai 
seorang anak, kemudian (kamu dibiarkan hidup) supaya kamu sampai 
kepada masa (dewasa), kemudian (dibiarkan kamu hidup lagi) sampai 
tua, di antara kamu ada yang diwafatkan sebelum itu. (kami perbuat 
demikian) supaya kamu sampai kepada ajal yang ditentukan dan supaya 
kamu memahami(nya).(Kementrian Agama RI, 2009:475) 
Al-Quran yang merupakan kitab suci yang sangat sempurna, telah 
menjelaskan bagaimana Allah swt mejelaskan tentang proses penciptaan 
manusia dengan bentuk jelas, sejak dari bentuk nutfah sampai menjadi 
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manusia sempurna. Hal ini pula dijelaskan dalam dalam QS. Al-Haj/22: 5 
Berfirman:  
                         
                             
                          
                        
                          
              
Terjemahnya: 
Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari 
kubur), Maka (ketahuilah) Sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu 
dari tanah, kemudian dari setetes mani, kemudian dari segumpal darah, 
kemudian dari segumpal daging yang sempurna kejadiannya dan yang 
tidak sempurna, agar Kami jelaskan kepada kamu dan Kami tetapkan 
dalam rahim, apa yang Kami kehendaki sampai waktu yang sudah 
ditentukan, kemudian Kami keluarkan kamu sebagai bayi, kemudian 
(dengan berangsur- angsur) kamu sampailah kepada kedewasaan, dan di 
antara kamu ada yang diwafatkan dan (adapula) di antara kamu yang 
dipanjangkan umurnya sampai pikun, supaya Dia tidak mengetahui lagi 
sesuatupun yang dahulunya telah diketahuinya. dan kamu Lihat bumi ini 
kering, kemudian apabila telah Kami turunkan air di atasnya, hiduplah 
bumi itu dan suburlah dan menumbuhkan berbagai macam tumbuh-
tumbuhan yang indah. (Kementrian Agama RI, 2009:332) 
 Pada ayat ini Allah swt. menerangkan proses kejadian manusia di 
dalam rahim ibunya dan kehidupan manusia setelah ia lahir sampai mati 
sebagai berikut: 
1. Allah telah menciptakan manusia pertama, yaitu Adam a.s, adalah dari tanah. 
Kemudian dari Ada m diciptakan istrinya Hawa, dari kedua jenis ini 
berkembang biak manusia dalam proses yang banyak. Dan dapat pula berarti 
bahwa manusia diciptakan Allah berasal dari sel mani, yaitu perkawinan 
sperma laki-laki dengan ovum di dalam rahim wanita. Kedua sel itu berasal 
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dari darah, darah berasal dari makanan yang dimakan manusia. Makanan 
manusia ada yang berasal dari tumbuh-tumbuhan dan ada yang berasal dari 
binatang ternak atau hewan-hewan yang lain. Semuanya itu berasal dari tanah 
sekalipun telah melalui beberapa proses. Karena itu tidaklah salah jika 
dikatakan bahwa manusia itu berasal dari tanah. 
2. Dalam ayat ini disebutkan bahwa manusia itu berasal dari “nuthfah”. Yang 
dimaksud dengan “nuthfah” ialah setetes mani. Setetes mani laki-laki itu 
mengandung beribu-ribu sperma yang tidak dapat dilihat dengan mata, tanpa 
menggunakan alat pembesar. Salah satu dari sperma ini bertemu dengan ovum 
dalam rahim wanita dengan perantaraan persetubuhan yang dilakukan oleh 
kedua jenis manusia itu. Pertemuan sperma dan ovum ini merupakan 
perkawinan yang sebenarnya, dan pada waktu itulah terjadi proses pertama 
dari kejadian manusia yang serupa terjadi pula pada binatang. 
3. Sperma dan ovum yang telah menjadi satu itu bergantung pada dinding rahim 
si ibu dan setelah beberapa lama berubah menjadi segumpal darah. 
4. Dari segumpal darah berubah menjadi segumpal daging. 
5. Kemudian ada yang menjadi segumpal daging yang sempurna, tidak ada 
cacad dan kekurangan pada permulaan kejadiannya, dan ada pula yang 
menjadi segumpal daging yang tidak sempurna, terdapat cacat dan 
kekurangan. Berdasarkan kejadian sempurna dan tidak sempurna inilah 
menimbulkan perbedaan bentuk kejadian bentuk manusia, perbedaan tinggi 
dan pendeknya manusia dan sebagainya. Proses kejadian “nuthfah” menjadi 
“’alaqah” adalah empat puluh hari, dari “’alaqah” menjadi “mudghah” 
(segumpal daging) juga empat puluh hari. Kemudian setelah lewat empat 
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puluh hari sesudah ini, Allah s.w.t meniupkan ruh, menetapkan rezeki, amal, 
bahagia dan sengsara, menetapkan ajal dan sebagainya. 
6. Kemudian jika telah sampai waktunya, maka lahirlah bayi yang masih kecil 
itu dari dalam rahim ibunya. Masa kandungan yang sempurna ialah sembilan 
bulan, tetapi jika Allah menghendaki masa kandungan itu dapat berkurang 
menjadi enam bulan atau lebih dan ada pula yang lebih dari sembilan bulan. 
Pada permulaan masa lahir itu manusia dalam keadaan lemah, baik jasmani 
maupun rohaninya, lalu Allah menganugerahkan kekuatan kepadanya sedikit 
demi sedikit, bertambah lama bertambah besar, hingga sampai masa kanak-
kanak, kemudian sampai masa dewasa. Pada masa manusia sempurna jasmani 
dan rohaninya, badannya sedang kuat, pikirannya sedang berkembang, 
kemampuannya untuk mencapai sesuatu yang diingininya sedang ada pula. 
Kemudian manusia menjadi tua, bertambah lama bertambah lemah, seakan-
akan kembali lagi kepada masa kanak-kanak dan menjadi pikun, akhirnya 
iapun meninggalkan dunia yang fana ini; ada di antara manusia yang 
meninggal sebelum mencapai umur dewasa, ada pula yang meninggal di 
waktu dewasa dan ada yang diberi Allah umur yang lanjut, sampai tua bangka. 
Proses perkembangan manusia sejak lahir, menjadi dewasa dan menjadi tua 
ini dilukiskan dalam firman Allah swt. QS. Ar Rum/ 30: 54 
                        
                           
 Terjemahnya: 
“Allah, Dialah yang menciptakan kamu dari keadaan lemah, kemudian 
Dia menjadikan (kamu) sesudah keadaan lemah itu, menjadi kuat, 
kemudian Dia menjadikan (kamu) sesudah kuat itu lemah (kembali) dan 
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beruban. Dia menciptakan apa yang dikehendaki-Nya dan Dialah yang 
Maha Mengetahui lagi Maha Kuasa. (Kementrian Agama RI, 2009:410)  
 Ayat di atas melukiskan pertumbuhan fisik, kendati kelemahan dan 
kekuatan berkaitan juga dengan mental seseorang. Ada kelemahan manusia 
menghadapi sekian banyak godaan juga tantangan yang menjadikan 
semangatnya mengendor. Disisi lain, ada kekuatan yang dianugerahkan 
Allah berupa kekuatan jiwa menghadpi tantangan. Tentu saja, kekuatan dan 
kelemahan fisik maupun mental seseorang berbeda kadarnya antara satu 
pribadi dan pribadi yang lain,dan atass dasar itulah agaknya sehingga kata-
kata (dhu’f) kelemahaan dan kata (qûwwah) kekuatan ditampilkan dalam 
bentuk indefinite.( Tafsir Al-Misbah, 2006:263)  
2. Batasan Lanjut Usia 
Batasan untuk menentukan lanjut usia berbeda-beda, seseorang dikatakan 
lanjut usia apabila usianya mencapai 65 tahun ke atas . WHO dalam buku 
Nugroho 2008:24, menggolongkan batasan usia lansia menjadi empat sesuai 
tabel di bawah ini: 
Tabel 2.4 Penggolongan Batasan Usia Lansia menurut WHO 
Golongan Lansia Usia/Umur 
Usia pertengahan (Middle age) 
Lanjut usia (Eldery) 
Lanjut usia tua (Old) 
Sangat tua (Very old) 
45-59 tahun 
60-74 tahun 
75-90 tahun 
>90 tahun 
3. Teori Proses Penuaan dan Perubahan pada Lansia 
Setiap individu akan mengalami proses penuaan yaitu peristiwa yang 
normal dan alamiah. Semua organ pada proses menua akan mengalami 
perubahan struktur dan fisiologis. Seperti diketahui proses penuaan sehat 
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dipengaruhi oleh faktor endogen dan eksogen yang berarti dipengaruhi oleh 
faktor internal dan eksternal proses degeneratif. Akibat pengaruh faktor internal 
antara lain penurunan anatomi, penurunan fisiologi dan terutama psikososial 
mengalami perubahan sangat besar, sehingga mengakibatkan mudahnya timbul 
penyakit. Sedangkan faktor eksternal yang mempercepat proses menua adalah 
budaya gaya hidup, lingkungan dan pekerjaan (Nugroho, 2008:11). 
Permasalahan lansia sering disebut dengan istilah 14 Impairment (14 I). 
Keempat belas Impairment tersebut yaitu: Immobility, Incontinence 
(beser/ngompol), Instability (tidak stabil, berdiri dan berjalan mudah jatuh), 
Infection (infeksi), Intellectual impairment (gangguan intelektual atau 
dimensia), Impaction (sulit buang air besar), Impairment of vision and hearing, 
communication, taste, convalescence, smell, skin integrity (gangguan panca 
indra, komunikasi, daya pulih dan kulit), Inanition (kurang gizi), Isolation 
(depresi), Impecunity (tidak punya uang), Immune deficiency (daya tahan tubuh 
yang menurun), Iatrogenesis (munculnya penyakit dikarenakan mengkonsumsi 
obat-obatan), Impotence (Impotensi) dan Insomnia (gangguan tidur) 
Menurut Maryam, dkk. (2008:36) tentang proses menua, yaitu sebagai 
berikut : 
a. Teori Biologis 
Teori biologis meliputi immunology slow theory, teori genetik dan mutasi, 
teori stress, teori rantai silang dan teori radikal bebas. Immunology slow theory 
menjelaskan bahwa sistem imun akan meningkat dengan bertambahnya umur dan 
meningkatnya paparan virus ke dalam tubuh menyebabkan organ-organ tubuh 
akan rusak dan menjadi tua. 
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Menurut teori genetik dan mutasi, menjadi tua terjadi karena adanya sel-sel 
yang mengalami mutasi karena adanya perubahan biokimia yang terjadi pada 
moleku-molekul DNA. Pada teori rantai silang dijelaskan adanya reaksi kimia 
pada sel-sel yang sudah tua mengakibatkan jaringan kolagen memiliki ikatan yang 
kuat, ikatan ini menyebabkan elastisitas dan fungsi jaringan kolagen berkurang. 
Teori radikal bebas menyatakan bahwa radikal bebas yang terbentuk di 
alam bebas merupakan kelompok atom yang tidak stabil dan menyebabkan 
oksidasi dan bahan organik seperti protein dan karbohidrat.Radikal bebas ini 
menyebabkan sel-sel mengalami kematian karena tidak mampu ber-regenerasi. 
b. Teori Psikologis 
Melalui teori ini dijelaskan bahwa lansia sulit untuk dipahami dan sulit 
berinteraksi dengan lingkungan.Hal ini disebabkan karena adanya penurunan 
intelektualitas meliputi penurunan persepsi, kemampuan kognitif, memori dan 
kemauan belajar. Perubahan psikologis pada lansia juga dipengaruhi oleh status 
mentalnya. Pada lansia akan dijumpai gangguan dalam menerima stimulus, yang 
disebabkan adanya penurunan fungsi sistem sensorik sehingga diikuti juga 
penurunan kemampuan menerima, memproses dan merespon stimulus. 
c. Teori Sosial 
Beberapa teori sosial yang berhubungan dengan proses penuaan yaitu: 
1) Teori Interaksi Sosial 
Teori ini menerangkan bahwa seorang lanjut usia bertindak 
berdasarkan sesuatu yang dihargai masyarakat. Kekuasaan dan prestasi 
pada orang lanjut usia berkurang sehingga mengakibatkan 
berkurangnya juga interaksi sosial. Lansia masih mempertahankan 
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harga diri dan ketaatan mengikuti perintah. 
2) Teori Penarikan Diri 
Teori ini menerangkan bahwa menurunnya status ekonomi 
yang dialami para lansia dan merosotnya status kesehatan menjadi 
penyebab penarikan diri dari pergaulan sehingga mempercepat proses 
penuaan. 
3) Teori Aktifitas 
Teori ini menjelaskan bahwa proses menua yang berhasil 
tergantung dari apakah lansia tersebut menyenangi dan menghargai 
aktifitas yang dilakukannya tersebut. 
4) Teori Kesinambungan 
Teori ini menjelaskan bahwa dalam siklus kehidupan lansia 
terdapat kesinambungan.Kehidupan menjadi lansia mendatang, sangat 
ditentukan oleh pengalaman hidup saat ini. Hal ini terbukti bahwa 
perilaku, gaya hidup dan harapan seseorang saat ini tidak berubah 
walaupun kelak menjadi tua. 
5) Teori Perkembangan 
Teori ini menerangkan bahwa menjadi tua merupakan suatu 
proses yang penuh tantangan dan bagaimana sikap lansia mengahadapi 
tantangan tersebut dapat mempengaruhi apakah menghasilkan sesuatu 
yang positif atau negatif. Akan tetapi, hal ini tidak serta merta 
menunjukkan cara menjadi tua yang diharapkan oleh lansia tersebut. 
6) Teori Stratifikasi Usia 
Teori ini digunakan untuk mempelajari sifat-sifat lansia secara 
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berkelompok dan bersifat makro. Setiap kelompok dilihat dari sisi 
demografi dan hubungannya dengan kelompok usia lainnya. 
Kelemahan teori ini tidak bisa digunakan untuk mempelajari lansia 
secara pribadi atau individu, mengingat adanya stratifikasi yang sangat 
kompleks serta hubungannya dengan klasifikasi kelas ataupun etnik. 
d. Teori Spiritual 
Komponen spiritual dan tumbuh kembang menunjukkan adanya 
hubungan individu dengan alam semesta dan persepsi individu tersebut tentang 
kehidupan. 
Berdasarkan teori-teori yang telah dijelaskan di ataas dapat disimpulkan 
bahwa perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia meliputi perubahan 
berbagai aspek yaitu aspek fisik, mental dan sosial. Perubahan fisik yang terjadi 
adalah rambut memutih, kulit keriput, tipis, kering dan longgar, berkurangnya 
penglihatan, daya penciuman menurun, daya pengecap kurang peka, pendengaran 
berkurang, persendia kaku dan sakit, inkontinensia, keseimbangan tubuh 
menurun dan bahkan kemampuan daya ingat juga menurun. 
4. Karakteristik Kesehatan Lanjut Usia  
Semua makhluk hidup secara normal akan mengalami proses penuaan. 
Proses menua didefinisikan sebagai perubahan yang terkait waktu, bersifat 
universal, intrinsik, progresif, dan detrimental. Keadaan ini menyebabkan 
berkurangnya kemampuan beradaptasi terhadap lingkungan dan kemampuan 
bertahan hidup. Banyak faktor yang mempengaruhi proses penuaan setiap 
individu dan setiap organ tubuh, hal ini dipengaruhi gaya hidup, lingkungan, dan 
penyakit degeneratif. Proses menua pada berbagai organ seperti komposisi tubuh, 
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otak, jantung, paru, ginjal dan saluran kemih, gastrointestinal, serta 
muskulosketal pada lansia dijelaskan sebagai berikut (Arisman, 2009:105). 
a. Komposisi tubuh  
Massa otot pada lansia berkurang akibat penuaan sedangkan massa lemak 
bertambah. Massa tubuh yang tidak berlemak berkurang sebanyak 6,3% 
sedangkan sebanyak 2% massa lemak bertambah dari berat badan 
perdekade setelah usia 30 tahun. Jumlah cairan tubuh berkurang dari sekitar 
60% berat badan pada orang muda menjadi 45% dari berat badan wanita 
lanjut usia. Tinggi badan lansia dapat lebih rendah dibandingkan tinggi 
badan saat usia muda, akibat osteoporosis. 
b. Otak  
Seiring bertambahnya usia berat otak akan mengalami penurunan. Berat 
otak pada usia 90 tahun berkurang 10% dibandingkan saat masih muda. 
Jumlah sel neuron berkurang kira-kira sebanyak 100.000 sel sehari. Pada 
lansia sehat sekitar 10% mengalami atrofi otak difus. Jika dibandingkan 
seseorang yang berusia 25 tahun, lansia 75 tahun menunjukkan kemunduran 
sebesar 20-45% dalam kecepatan menulis tangan, memasang kancing, dan 
memotong dengan pisau. Selain itu, akibat hilangnya mekanisme 
autoregulasi otak banyak lansia menjadi rentan terhadap iskemia otak 
apabila tekanan darahnya di bawah 80 mmHg. Kondisi lain yang berubah 
adalah melambatnya proses informasi, menurunnya daya ingat jangka 
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pendek, berkurangnya kemampuan otak untuk membedakan stimulus atau 
rangsang yang datang dan kemampuan kalkulasi. Namun demikian, banyak 
lansia tetap mempertahankan fungsi intelektual dengan baik sampai mereka 
berusia 80 tahun. 
c. Jantung dan pembuluh darah  
Manusia sehat dapat meningkatkan curah jantung secara efektif sebagai 
tanggapan terhadap latihan jasmani sebagai bentuk kompensasi perubahan. 
Akibatnya timbul keterbatasan dalam aktifitas keseharian pada lansia 
terutama aktifitas yang berat. Frekuensi denyut jantung maksimal menurun 
pada lansia (frekuensi denyut jantung = 220 – umur), curah jantung yang 
meningkat sebagai tanggapan terhadap stres sangat tergantung pada volume 
sekuncup (stroke volume) dan kinerja jantung lansia akan lebih rentan 
terhadap kondisi kekurangan cairan seperti pada keadaan dehidrasi dan 
perdarahan. 
Sklerosis dapat menyebabkan disfungsi katup terutama pada stenosis aorta. 
Elastisitas jaringan penyambung pembuluh darah berkurang dan kejadian 
aterosklerosis meningkat. Keadaan ini akan mengakibatkan resistensi 
pembuluh darah perifer. Respon otot polos pembuluh darah terhadap 
stimulasi adrenergik beta menurun sehingga menyebabkan relaksasi dan 
vasodilatasi berkurang. Selain menambah stres pada jantung, perubahan ini 
dapat meningkatkan prevalensi penyakit aterosklerosis sehingga 
menempatkan lansia pada risiko tinggi mengalami morbiditas dan mortalitas 
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akibat kegawatan jantung dan pembuluh darah termasuk hipertensi. Fibrosis 
pada nodus AV dan sistem konduksi merupakan predisposisi henti jantung 
dan gangguan irama jantung lainnya. 
d. Paru  
Perubahan fungsi paru-paru lansia meliputi compliance paru dan rongga 
dada menurun, aktivitas silia menurun, volume residu meningkat, kapasitas 
vital berkurang, refleks batuk menurun, volume ekspirasi paksa menit 
pertama (FEV1) berkurang 25 ml/tahun setelah usia 30 tahun, pertukaran 
gas terganggu dan kekuatan otot pernapasan berkurang. Akibatnya tekanan 
oksigen berkurang (PaO2), arus udara ekspirasi melambat, retensi dahak 
dan menurunnya sensitivitas terhadap hipoksia dan hiperkarbia. 
e. Ginjal dan Saluran kemih  
Gangguan jantung dan aterosklerosi menyebabkan berkurangnya jumlah 
darah yang sampai ke ginjal.Keadaan ini juga disebabkan oleh bekurangnya 
jumlah dan ukuran glomerulus sebagai tempat menyaring plasma. Proses 
menua menyebabkan kapasitas untuk mengeluarkan air dalam jumlah besar 
berkurang karena ketidakmampuan untuk mengeluarkan urin yang encer. 
Akibatnya dapat terjadi pengenceran natrium serum sampai dengan 
hiponatremia yang mengakibatkan timbulnya rasa lelah, letargi, kelemahan 
non spesifik dan bingung (Arisman, 2009;95).  
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f. Gastrointestinal  
Memasuki usia 60 tahun, sekresi HCL dan pepsin berkurang. Akibatnya 
penyerapan vitamin 12 dan zat besi menurun. Absorpsi karbohidrat juga 
menurun, namun absorpsi protein tidak terganggu. Produksi 1-25 
dihidroksivitain D menurun sehingga berpengaruh pada kejadian 
osteoporosis dan osteomalasia pada lansia. Motilitas lambung dan 
pengosongan lambung menurun seiring dengan meningkatnya usia. Selain 
itu lapisan lambung lansia menipis sehingga lansia rentan terhadap kelainan 
di lambung seperti gastritis (Arisman, 2009;100). Walaupun berat total usus 
halus (di atas usia 40 tahun) berkurang, namun penyerapan zat gizi pada 
umumnya masih dalam batas normal, kecuali kalsium (di atas usia 60 tahun) 
dan zat besi hal ini disebabkan oleh motilitas usus halus yang masih normal, 
sedangkan motilitas usus besar tidak jelas terganggu walaupun konstipasi 
sering terjadi pada lansia. 
g. Muskuloskeletal 
Komposisi otot berubah sepanjang waktu saat miofibril digantikan oleh 
lemak, kolagen, dan jaringan parut. Aliran darah ke otot berkurang 
sebanding dengan meningkatnya usia seseorang. Hal ini diikuti 
berkurangnya jumlah zat-zat gizi dan energi yang tersedia untuk otot 
sehingga kekuatan otot berkurang. Pada usia 60 tahun, kekuatan otot akan 
kehilangan total yaitu 10-20% dari kekuatan otot yamg dimiliki pada usia 
30 tahun. Massa tulang umumnya berkurang setelah usia 45 tahun sesuai 
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dengan jenis kelamin. Pada wanita kehilangan sekitar 25% dan pada pria 
sekitar 12% dari total massa tulang awal. Reabsorpsi tulang terjadi lebih 
besar daripada formasi tulang. Akibatnya kekuatan dan stabilitas tulang 
menurun, terutama pada tulang trabekular. Penurunan kekuatan dan 
stabilitas tulang terutama ditemukan pada tulang vertebra, pergelangan, dan 
paha. Kejadian osteoporosis dan fraktur meningkat pada area tulang 
tersebut. Kejadian ini terutama terjadi pada lansia wanita akibat pengaruh 
esterogen. 
Perubahan degeneratif terjadi pada sendi-sendi penyangga tubuh seperti 
lutut, paha, dan lumbal. Pada usia 30 tahun, kartilago yang meliputi 
permukaan sendi tulang penyangga mulai rusak. Dengan berjalannya waktu, 
fisura vertikal yang dalam muncul dan sel yang memproduksi kartilago mati 
atau menjadi kurang aktif. Akhirnya lapisan kartilago mengalami erosi, 
sehingga tulang di bawahnya menjadi terpajan dengan tulang yang 
berhadapan. Kontak ini akan menimbulkan rasa nyeri dan menghasilkan 
krepitasi ketika sendi digerakkan. Pembentukan tulang baru distimulasi, 
tetapi pertumbuhan tulang baru tersebut tidak rata dan sering mengganggu 
ketika sendi digerakkan akibat osteofit yang makin besar. Akibat perubahan 
fisiologis lansia mengalami beberapa kemunduran dan kelemahan, serta 
implikasi klinik berupa penyakit kronik dan infeksi. 
h. Sistem Indera  
Perubahan tersebut terjadi pada semua sistem seluruh tubuh termasuk 
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indera. Perubahan-perubahan tersebut diantaranya adalah perubahan fisik, 
dimana terjadi perubahan pada sel, sistem persyarafan, sistem pendengaran, 
sistem penglihatan, sistem pengaturan suhu tubuh, sistem respirasi, sistem 
gastrointestinal, sistem genitourinaria, sistem endokrin, sistem integument 
dan sistem musculoskeletal. Jumlah sel akan berkurang, baik dari 
jumlahnya, ukurannya, mekanisme perbaikannya serta proporsi protein yang 
ada di sel otak, otot, ginjal, darah dan hati. Pada sistem syaraf, responnya 
akan menjadi melambat, mengecilnya syaraf panca indera kurang sensitive 
terhadap sentuhan dan penurunan hubungan persyarafan. Gangguan indera 
pendengaran berupa hilangnya kemampuan daya pendengaran terutama 
terhadap suara-suara yang bernada tinggi. Sfingter Pupil mengalami 
sklerosis dan respon terhadap sinar menghilang, juga terjadi penurunan 
lapang pandang dan kesulitan membedakan warna biru tua atau hijau. 
Lansia juga mengalami penurunan temperatur tubuh akibat penurunan 
metabolisme tubuh (suhu tubuh lansia ±350C ) (Guccione, 2000:190). 
D. Tinjauan umum tentang Al-Quran 
1. Al-Quran dan keutamaan membacanya 
Al-Quran merupakan kitab suci yang diturunkan kepada Nabi penutup 
yaitu Muhammad saw. selama 23 tahun dan diturunkan dengan berangsur- angsur. 
Membaca Al-Quran menjadi sebuah kewajiban bagi setiap orang muslim. Karena 
membaca Al-Quran merupakan pintu awal dalam memahami, merenungkan 
hingga mengamalkan isinya sebagai pedoman hidup. Bahkan kita dianjurkan untuk 
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menghafalkan Al-Quran (Ibn Nasir, 2010:3). 
Secara bahasa, Al-Quran berarti bacaan atau yang dibaca. Adapun secara 
istilah, Al-Quran adalah kalam Allah swt. yang diturunkan kepada Nabi 
Muhammad saw. melalui malaikat Jibril yang dihimpun dalam mushaf yang 
merupakan mukjizat Nabi dan menjadi ibadah bagi siapapun yang membacanya 
(Muhaemin, 2008:12) 
Banyak sekali anjuran kepada umat muslim untuk membaca Al-Quran yang 
datang langsung dari Allah swt. sebagai pemilik wahyu. Dalam QS.Al-Ankabnut/ 
29:45 menjelaskan: 
                  
                              
Terjemahnya: 
“Bacalah apa yang telah diwahyukan kepadamu, Yaitu Al kitab (Al Quran) 
dan dirikanlah shalat. Sesungguhnya shalat itu mencegah dari (perbuatan- 
perbuatan) keji dan mungkar.dan Sesungguhnya mengingat Allah (shalat) 
adalah lebih besar(keutamaannya dari ibadat-ibadat yang lain). dan Allah 
mengetahui apa yang kamu kerjakan”. (Kementrian Agama RI, 2009:401) 
Kata utlu terambil dari kata tilawah yang pada mulanya berarti mengikuti. 
Seorang yang membaca adalah seorang yang hati atau lidahnya mengikuti apa yang 
terhidang dari lambing-lambang bacaan, huruf demi huruf, bagian demi bagian, dari 
apa yang dibacanya. Jika misalnya anda berkata “aba”, untu membacanya anda harus 
melihat ketiga huruf itu dan mengikutinya satu demi satu sehingga lahir bacaan 
“aba”(Tafsir Al-Misbah, 2002:93) 
Selain itu, Nabi Muhammad sebagai penerima wahyu pun memberi 
keutamaan kepada umat muslim yang membaca Al-Quran. Hal ini dapat dilihat dari 
berbagai hadits beriku: 
42 
 
  
a. Dari Utsman bin Affan ra, dari Nabi SAW, beliau bersabda : 
 ْمُكُرْيَخ  ْنَم  َمَّلََعت  َنآُْرقْلا  ُهَمَّلَعَو 
Artinya: “sebaik-baik kamu adalah yang mempelajari Al-Quran dan 
mengajarkannya” HR. Bukhari (Shohih Bukhori Juz 6, Jilid 3 hal 108) 
b. Dari Abu Umamah Al-Bahili ra, ia berkata : 
 ِهباَحَْصلأ اًعِيفَش ِةَمَاِيقْلا َمَْوي ِىْتَأي ُهَِّنَإف َنآُْرقْلا اوُءَرْقا 
Artinya: “Bacalah oleh kalian Al-Qur`an. Karena ia (Al-Qur`an) akan datang 
pada Hari Kiamat kelak sebagai pemberi syafa’at bagi orang-orang yang rajin 
membacanya.” [HR. Muslim 804]  (Riyadus Shalihin, bab keutamaan membaca 
al-quran) 
2. Ilmu Membaca Al-Quran 
Membaca Al-Quran tidak dapat dilakukan dengan sesuka hati. Ada 
beberapa kaidah yang harus diperhatikan oleh seorang pembaca Al-Quran. Secara 
garis besar ilmu yang mempelajari tentang itu terdapat dalam suatu ilmu yang 
disebut ulum al-quran yaitu suatu ilmu yang objek materinya adalah al-quran. 
Ulum al-quran memiliki tiga cabang ilmu yaitu bacaan/qiraat, penulisan 
dan kandungan/tafsir. Dalam bab ini penulis akan membahas sebatas tentang ilmu 
qiraat seperti ilmu tajwid, ilmu nagham, dan ilmu qiraat. 
Ilmu nagham ialah  ilmu yang  mempelajari lagu-lagu yang digunakan saat 
membaca al-quran. Ada tiga tingkatan penggolongan bagi orang yang membaca al-
quran dengan menggunakan lagu yaitu : 
a. Mu’allam  ialah orang membaca al-quran pada tingkat belajar, sehingga 
pembacaan difokuskan pada benar atau salahnya bacaan tanpa 
memperhatikan lagu. Dalam beberapa hal mu’allam  memiliki persamaan 
dengan tahsin. 
b. Murottal  ialah  pembacaan al-quran difokuskan pada benar salahnya bacaan 
dan lagu. Karena fokus pada dua hal, maka porsi lagu dalam tingkatan ini 
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tidak dibawakan sepenuhnya hanya pada nada asli. 
c. Mujawwad   ialah membaca al-quran dengan lagu yang dibawakan secara 
sempurna baik dalam tingkatan nadanya maupun jenis dan variasi lagunya 
Sedangkan ilmu qiraat ialah ilmu yang mempelajari perbedaan lafadz- lafadz Al-
Quran baik yang disepakati ataupun yang diperdebatkan oleh para ahli qiraat yang 
diperoleh melalui periwayatan. Ada tujuh qiraat yang mutawatir yang disebut qiraat 
sab‟ah yang pengklasifikasiannya didasarkan pada panjang pendeknya mad jaiz 
munfashil, yakni salah satu hukum bacaan yang ada dalam ilmu tajwid (Ridwan, 
2007:15). 
Ilmu tajwid ialah pengetahuan tentang kaidah serta cara-cara membaca Al- 
quran dengan sebaik-baiknya. Bagi seorang muslim, belajar ilmu tajwid  hukumnya 
ialah fardu kifayah sedangkan membaca Al-quran dengan ilmu tajwid hukumnya 
fardu „ain. Ada beberapa hukum tajwid yang harus dipelajari antara lain : hukum nun 
sukun dan tanwin, hal mim sukun, mim tasydid dan nun tasydid, lam ta‟rif, lam tebal 
dan tipis, idgham, mad, bacaan ra‟, qalqalah dan waqaf. 
Dalam subbab ini penulis akan sedikit mengulas beberapa hukum tajwid yang 
harus digunakan saat membaca Al-Quran. 
a. Hal nun sukun dan tanwin 
Hukum yang berkaitan dengan nun sukun dan tanwin ada empat yaitu 
idzhar halqi, idgham bighunnah, idgham bi laa ghunnah, dan ikhfa‟ 
haqiqi. Yang kesemuanya memiliki huruf masing-masing dan cara 
melafalkannya. (Zarkasyi, 2005:2) 
b. Hal mim sukun 
Ada tiga hukum dalam hal mim sukun yaitu apabila mim sukun bertemu 
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dengan huruf baa‟ maka dibaca ikhfa‟ syafawi, sedangkan apabila mim 
sukun bertemu dengan mim maka hukum bacaannya idgham mimi, dan 
apabila mim sukun bertemu dengan huruf hijaiyah selain baa‟ dan mim 
maka hukum bacaannya idzhar syafawi. (Zarkasyi, 2005:7) 
c. Hal mim tasydid dan nun tasydid 
Apabila  ada  mim  tasydid  atau  nun  tasydid,  maka  hukum  bacaannya 
ialah ghunnah yang dibaca dengan mendengung. (Zarkasyi, 2005:9) 
d. Hal lam ta‟rief 
Lam ta‟rief ialah apabila ada huruf alif dan lam yang selalu dihubungkan. 
Ada dua hukum yang terkait dengan lam ta‟rief ini yaitu idzhar qamariyah 
dan idgham syamsiah Hal lam tebal dan lam tipis Suatu bacaan dibaca lam 
tebal apabila ada lam dalam lafadz Allah didahului oleh fathah atau dhommah. 
Sedangkan apabila didahului oleh kasrah maka hukum bacaannya dibaca lam 
tipis. (Zarkasyi, 2005:10) 
e. Hal idgham 
Terdapat tiga hal idgham yang harus dipelajari dalam ilmu tajwid yaitu : 
idgham mutamatsilain yakni apabila ada dua huruf yang sama sedangkan  
huruf sebelumnya mati seperti baa sukun bertemu baa, idgham 
mutaqribain yakni apabila ada dua huruf yang tempat keluar hurufnya 
sama ( makharijul huruf ) maka dibaca dengan dimasukan ke dalam huruf 
yang kedua contohnya seperti qaf bertemu kaf, dan idgham mutajnisain 
apabila ada taa sukun  bertemu tha, taa sukun bertemu dal, tha sukun 
bertemu taa, dal sukun bertemu taa, lam sukun bertemu raa, dan dzal 
sukun bertemu dhaa maka harus dibaca dengan cara ditasydidkan ke dalam 
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huruf yang kedua. (Zarkasyi, 2005:14) 
f. Hal mad 
Hukum mad ialah hukum bacaan panjang yang harus dibaca apakah dua 
harakat, empat harakat, atau enam harakat. Ada lima belas hukum bacaan 
mad diantaranya : mad thabi‟i, mad wajib muttashil, mad jaiz 
munfashil, mad lazim mutsaqal kilmi, mad lazim mukhaffaf kilmy, mad 
layin, mad „aridh li sukun, mad shilah qasiroh, mad shilah thawilah, mad 
iwadl, mad badal, mad lazim harfi musybba‟ mad lazim harfi mukhaffaf, 
mad tamin, dan mad farq. (Zarkasyi, 2005:17) 
g. Hal membaca raa 
Ada dua hal dalam membacakan huruf raa yaitu raa tebal dan raa tipis. 
Raa dibaca tebal ketika huruf raa tersebut berharakat fathah, dhammah, 
atau sukun yang sebelumnya didahului oleh huruf berharakat fathah atau 
dhamah. Sedangkan huruf raa boleh dibaca tipis apabila huruf raa tersebut 
berharakat kasroh. (Zarkasyi, 2005:29) 
h. Hal qalqalah 
Terdapat dua macam qalqalah yang dipelajari yaitu qalqalah sughra dan 
qalqalah kubro. Huruf qaf, tha ,baa, jim, dal dibaca qalqalah sughra 
apabila berharakat sukun dan matinya itu berasal dari kata bahas arab  
sedangkan dibaca qalqalah kubro apabila matinya kelima huruf diatas 
karena waqaf atau berhenti. (Zarkasyi, 2005:33) 
i. Waqaf 
Ada beberapa tingkatan waqaf yang diajarkan dalam ilmu tajwid yang 
antara lain : waqaf Tam ialah menghentikan bacaan pada suatu kata yang 
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apabila ditinjau dari segi artinya dan segi susunan kalimatnya sudah berada 
dalam kalimat sempurna. Yang kedua ialah Waqaf Kafi yaitu apabila 
berhenti pada kata atau kalimat yang kalau ditinjau dari segi susunan 
kalimat sudah berada dalam kalimat sempurna, tetapi kalau dilihat dari segi 
arti ayat, masih ada hubungan dengan ayat selanjutnya. ketiga Waqaf 
Hasan apabila  Menghentikan bacaan pada kata yang pengertiannya masih 
ada hubungan dengan  kalimat  sesudahnya,  sedang  dilihat  dari  segi  
susunan  kalimat, ada hubungan kata yang sebelumnya. Keempat Waqaf 
Qobih yaitu Berhenti pada kata dimana kalau ditinjau dari segi susunan 
kalimat tidak berada dalam kalimat sempurna dan tidak sempurna pula 
ditinjau dari segi arti (Zarkasyi, 2005:34). 
3. Manfaat Membaca dan Mendengarkan Al- Quran 
Al Quran adalah kitab agama dan hidayah yang diturunkan Allah SWT 
kepada nabi Muhammad SAW untuk membimbing segenap manusia pada agama 
yang luhur, mengembangkan kepribadian manusia dan meningkatkan diri 
manusia ke taraf  kesempurnaan insani sehingga dapat mewujudkan kebahagiaan 
di dunia dan akhirat. Al Quran mengarahkan manusia pada jalan yang benar dan 
menumbuhkan jiwa yang benar.  
Al Quran mempunyai pengaruh yang besar terhadap kejiwaan seseorang. 
Hal ini dibuktikan dengan berubahnya jiwa dan kepribadian bangsa Arab setelah 
mereka mengenal Al Quran. Al Quran telah mengubah kepribadian mereka 
secara total meliputi akhlak perilaku, cara hidup, prinsip, cita-cita dan nilai-nilai 
serta membentuk mereka menjadi masyarakat yang bersatu, teratur dan 
bekerjasama. Bahkan perubahan besar yang ditimbulkan oleh Al Quran dalam 
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jiwa bangsa Arab ini belum ada bandingannya dalam sejarah seruan-seruan 
kepercayaan yang pernah muncul di sepanjang kurun sejarah yang berbeda. 
Tidak dipungkiri lagi dalam Al Quran terdapat daya spiritual yang luar biasa 
terhadap jiwa manusia. (Alfarisi, 2005:20). 
Manfaat terapi murotal Al Quran dibuktikan dalam berbagai penelitian. 
Manfaat tersebut di antaranya adalah sebagai berikut :  
a.  Menurunkan kecemasan  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Zahrofi, dkk 2013:6) dan 
(Zanzabiela dan Alphianti, 2014) menunjukkan bahwa pemberian pengaruh 
terapi murotal Al Quran memiliki pengaruh terhadap tingkat kecemasan 
responden. Pada penelitian tersebut responden yang diberikan terapi murotal 
Al Quran memiliki tingkat kecemasan yang lebih rendah daripada pasien yang 
tidak diberikan terapi.  
b. Menurunkan perilaku kekerasan  
Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Widhowati SS, 2010) ini menunjukkan 
bahwa penambahan terapi audio dengan murottal surah Ar Rahman pada 
kelompok perlakuan lebih efektif dalam menurunkan perilaku kekerasan 
dibandingkan dengan kelompok kontrol yang tidak mendapatkan terapi audio 
tersebut.  
c. Mengurangi tingkat nyeri  
Terapi murotal Al Quran terbukti dapat menurunkan tingkat nyeri. Hal ini 
berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hidayah (2013) dan (Handayani 
dkk, 2014) menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pemberian terapi murotal 
Al Quran terhadap tingkat nyeri. Pada kedua penelitian tersebut kelompok 
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yang diberikan terapi murotal Al Quran memiliki tingkat nyeri yang lebih 
rendah dibandingkan kelompok yang tidak diberikan terapi murotal Al Quran.  
d. Meningkatkan kualitas hidup  
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mulyadi dkk (2012) menunjukkan 
perbedaan yang bermakna antara kualitas hidup responden sebelum dan 
sesudah diberikan intervensibacaan Al Quran secara murotal pada kelompok 
kontrol dan kelompok intervensi. Pada kelompok intervensi, kualitas hidup 
responden meningkat setelah diberikan terapi murotal Al Quran.  
e. Efektif dalam perkembangan kognitif anak autis  
Penelitian yang dilakkan oleh (Hady dkk, 2012) menyebutkan bahwa terapi 
music murotal mempunyai pengaruh yang jauh lebih baik dariapada terapi 
musik klasik terhadap perkembangan kognitif anak autis. 
E. Tinjauan Umum tentang Relaksasi 
Relaksasi merupakan proses yang menurunkan keausan pada pikiran dan  
tubuh dari stressor hidup sehari-hari. Relaksasi yang berhasil dapat memberikan 
beberapa perubahan efek fisiologis dalam tubuh klien yang antara lain penurunan 
nadi, tekanan darah, dan pernapasan; penurunan konsumsi oksigen; penurunan 
ketegangan otot; penururnan kecepatan metabolism. Banyak manfaat dari teknik 
relaksasi yang dapat dirasakan oleh  tubuh antara lain : 
1. Menurunkan tekanan darah 
2. Memperlambat detak jantung 
3. Memperlambat laju napas 
4. Meningkatkan aliran darah ke otot-otot utama dalam tubuh 
5. Mengurangi ketegangan otot dan sakit kronis 
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6. Meningkatkan konsentrasi 
7. Mengurangi kemarahan dan frustasi 
8. Meningkatkan rasa percaya diri untuk menangani masalah 
Semua manfaat yang disebutkan diatas dapat dirasakan dengan melakukan 
teknik relaksasi tanpa memandang teknik apa yang digunakan. 
Teknik relaksasi sendiri memiliki beberapa jenis yang secara umum 
memusatkan perhatian kepada sesuatu yang menenangkan dan meningkatkan 
kesadaran tubuh. Diantara jenis-jenis itu ialah : 
1. Autogenik relaksasi. Autogenik berarti sesuatu yang berasal dari dalam 
diri. Dalam teknik relaksasi ini, seseorang menggunakan citra visual dan 
kesadaran tubuh untuk mengurangi stres. Dengan cara mengulang kata- 
kata atau saran dalam pikiran untuk membantu memberikan kondisi rileks 
dan mengurangi ketegangan otot. Sesorang yang melakukan teknik ini 
dapat membayangkan tempat damai dan kemudian fokus, pernapasan 
santai, memperlambat detak jantung, atau merasa sensasi fisik yang 
berbeda, seperti santai pada kaki atau lengan satu per satu. 
2. Relaksasi otot progresif. Dalam teknik relaksasi ini, sesorang berfokus 
menenangkan otot-otot yang kemudian perlahan-lahan merilekskannya. 
Hal ini akan membantu seseorang berfokus pada perbedaan antara 
ketegangan otot dan relaksasi. Dengan relaksasi ini sesorang menjadi 
lebih sadar akan sensasi fisik. Salah satu metodenya adalah dimulai 
dengan menegangkan dan merelaksasi otot-otot jari-jari kaki hingga leher 
dan kepala. Kemudian rasakan ketegangan otot sekurang-kurangnya lima 
detik lalu kendurkan selama 30 detik, dan ulangi beberapa kali. 
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3. Visualisasi. Teknik relaksasi ini digunakan dengan cara seseorang 
membentuk citra mental untuk mengambil perjalanan visual untuk suatu 
yang menenangkan, tempat atau situasi yang damai. Selama visualisasi, 
mencoba untuk menggunakan banyak indera sebisa mungkin, termasuk 
bau, suara, penglihatan dan sentuhan. Yang termasuk teknik relaksasi ini 
antara lain yoga, tai chi, mendengarkan musik, latihan, meditasi, hipnosis, 
dan pijat. 
 Meditasi menjadi salah satu teknik relaksasi yang telah diuraikan diatas. 
Meditasi pada dasarnya adalah upaya memasuki alam bawah sadar kita. Semakin 
dalam kita menyelam, kita semakin dapat mencapai puncak kehidupan spiritual 
kita. Meditasi biasanya dilakukan dengan memusatkan perhatian pada satu objek 
meditasi tertentu seperti memandang lilin, merasakan denyut nadi atau 
memfokuskan diri pada bacaan tertentu seperti mantra, do’a, dzikir atau bacaan 
quran. Ada dua jenis meditasi yang dikenal selama ini yaitu meditasi  duduk 
seperti yoga dan tafakkur juga meditasi gerak seperti pada perguruan bela diri 
seperti tai chi. 
Sebagai seorang mukmin, sholat merupakan ibadah pertama yang akan 
Allah perhitungkan di akhirat kelak. Menurut M Sholeh apabila kita  
melaksanakan sholat lima waktu secara teratur, penuh kekhusuan, dan 
tumakninah akan menimbulkan kondisi yang tenang, terhindar dari kegelisahan 
dan  kecemasan maupun depresi. Relaksasi religious seperti ibadah sholat ini 
dapat membawa seseorang kepada kondisi equilibrium antara jiwa dan badan 
(Lekrer dan nizami dalam abidin, 2009:32 ). 
Sebuah studi menunjukkan bahwa pada dua kelompok pasien psikiatri 
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yang beragama islam diberikan dua perlakuan yang berbeda. Kelompok pertama 
diberikan terapi konvensional  sementara  kelompok  kerdua  diberikan terapi 
konvensional ditambah terapi psikoreligious seperti shalat, dzikir, membaca Al- 
Quran dan berdoa. Hasil studi menunjukan bahwa kelompok kedua mengalami 
perbaikan yang bermakna dari gejala-gejala stress dibandingkan dengan 
kelompok pertama. Relaksasi di atas disebut sebagai meditasi transendensi yang 
mana meditasi ini menggunakan frase-frase agama sebagai objeknya  (Hawari 
dalam Abidin, 2009:34 ; Purwanto, 2006:15). 
Menurut Benson ( 2000: 29 ), secara singkat meditasi transendensi ini 
dilakukan dengan lang0kah-langkah berikut: 
1. Memilih frase yang akan digunakan sesuai dengan keyakinan 
2. Atur posisi tubuh yang nyaman 
3. Memejamkan mata secara perlahan 
4. Melemaskan otot mulai dari otot kaki hingga kepala 
5. Memeperhatikan napas dan mulai mengulang frase yang digunakan 
6. Pertahankan sikap pasif untuk mengabaikan pikiran yang muncul di 
saat bermeditasi ( Purwanto, 2006: 17) 
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Gambar2.1:  Algoritma penanganan hipertensi menurut Brunner & Suddarth, 2002 
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F. Kerangka Teori 
Kerangka teori yang digunakan dalam penelitian ini ialah modifikasi 
yang berdasar pada teori dalam buku Brunner dan Suddarth ( 2002:40 ), 
serta Perry dan Potter  ( 2006:23 ), Purwanto ( 2006:17 ). 
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G. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel, yaitu: 
1. Variabel independen adalah membaca Al quran. 
2. Variabel dependen adalah penurunan tekanan darah yang diukur 
menggunakan sphygmomamometer. 
 Variabel Independen   Variabel Dependen 
 
 
 
Berdasarkan kerangka konsep diatas, peneliti ingin mengetahui 
apakah ada pengaruh  antara membaca Al- quran dengan penurunan nilai 
tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Panti Sosial Tresna 
Werdha Mabaji Gowa.  
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BAB III  
METODELOGI PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, menggunakan metode 
quasi eksperimen. Tujuan dari metode ini ialah untuk menjelaskan hubungan-
hubungan, mengapa suatu peristiwa terjadi atau keduanya. 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah kontrol group pretest-
posttest design. Desain ini dilakukan dengan cara memberikan pretest 
(pengamatan awal) terlebih dahulu sebelum diberikan intervensi, setelah itu 
diberikan intervensi, kemudian dilakukan posttest atau pengamatan akhir  
(Notoatmodjo, 2010:15). 
Subjek diukur tekanan darahnya sebelum dan sesudah diberikan 
intervensi pada waktu penelitian dan kelompok kontrol diukur tekanan 
darahnya pada hari pertama dan terakhir diberi perlakuan dengan pemberian 
obat secara farmakologi. Setelah dilakukan intervensi diharapkan terjadi suatu 
perubahan atau pengaruh pada variabel ini. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
   Penelitian ini telah dilakukan di Panti Sosial Tresna Werdha Mabaji 
Gowa 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini telah dilaksanakan selama dua minggu pada bulan Juni 
2017 
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C. Populasi dan Sampel 
Populasi adalah  keseluruhan objek atau subjek penelitian atau yang 
diteliti (Notoatmojo, 2010:20). Populasi penelitian ini adalah penderita 
hipertensi yang berada di PSTW. 
Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti atau sebagian 
jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Dalam penelitian 
keperawatan, kriteria sampel meliputi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi 
(Hidayat, 2007:17). Teknik sampling yang digunakan adalah teknik purposive 
sampling. 
Kriteria inklusi  
1. Responden  menderita hipertensi primer ( tekanan darah sistolik ≥ 
140 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg) 
2. Usia 60-90 
3. Lancar dalam bembaca membaca Al-quran 
4. Responden dengan terapi standar anti hipertensi 
5. Tidak tuli 
6. Bersedia menjadi responden 
Kriteria Eksklusi 
1. Kurang mampu membaca Al-Quran karena faktor penglihatan 
2. Responden sedang tidak mengikuti program meditasi atau terapi 
relaksasi lainnya. 
Penulis membuat perhitungan besar sampel minimal berdasarkan hasil 
perhitungan menggunakan uji hipotesis beda dua mean derajat kemaknaan 5% 
kekuatan uji 90%, didapatkan besar sampel sebagai berikut ( Hidayat, 2007:23). 
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n = 2.σ² ( Z1-α + Z1-β )² 
(μ1 – μ2)² 
 
n = 2.6,26²  (1,96 + 1,28)²  =  8.74 dibulatkan 9 
 
(149,3 – 139,6)² 
Setelah dilakukan perhitungan, jumlah sampel dalam penelitian ini 
ialah 18 sample dimana 9 orang kasus dan 9 orang  kontrol 
Keterangan: 
n =  Jumlah sampel minimal 
Z1-α = Nilai Z pada derajat  kemaknaan 1,96 bila α 5% (dikutip dari 
penelitian sebelumnya) 
Z1-β =  Nilai Z pada kekuatan 1,28 bila β 10%(dikutip dari penelitian 
sebelumnya) 
σ² =  Standar deviasi dari beda dua mean berpasangan 6,26 
(dikutip dari penelitian sebelumnya) 
 μ1 =  Rerata nilai TDS sebelum intervensi 149,3 mmHg 
μ2 =  Rerata nilai TDS sesudah intervensi 139,6 mmHg 
D. Alat pengumpul data dan Prosedur penelitian 
1. Alat Pengumpul Data 
a. Timer  digunakan untuk menghitung waktu saat responden mendengarkan 
dan membaca Al quran selama 15 menit. 
b. Spygmomanomemeter adalah alat untuk mengukur tekanan darah, yakni 
terdapat dua jenis yaitu jenis raksa dan digital. 
c. Earhphone adalah sepasang pengeras suara kecil yang digunakan sangat 
dekat dengan telinga. 
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d. Lembar Observasi digunakan untuk mencatat kerakteristik responden yaitu, 
nama (inisial), usia, jenis kelamin dan hasil pengukuran tekanan darah 
sebelum dan sesudah intervensi. 
2. Prosedur Intervensi 
Gambar: Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penderita Hipertensi Penyaringan Responden berdasarkan 
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E. Pengolahan Data 
Analisa data hasil penelitian dilakukan melalui dua tahapan utama yaitu 
pengolahan data dan analisa data dengan menggunakan komputer. Analisa yang 
digunakan pada penelitian ini adalah analisa univariat dan analisa bivariat. 
1. Pengolahan Data 
a. Editing, adalah upaya untuk memeriksa kembali lembar observasi yang 
telah diisi, pengecekan  yang dilakukan  meliputi  kelengkapan,  
kejelasan,  data responden. Data yang belum lengkap akan dikembalikan 
kepada responden untuk diisi kembali pada saat itu juga. 
b. Entri data, adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan 
ke dalam master tabel atau data base komputer. 
c. Cleaning, yaitu proses pengecekan kembali data-data yang telah 
dimasukkan untuk melihat ada tidaknya kesalahan, terutama kesesuaian 
pengkodean yang dilakukan. Apabila terjadi kesalahan, maka data 
tersebut akan segera diperbaiki sehingga sesuai dengan hasil 
pengumpulan data yang dilakukan. 
F. Analisa Data 
a. Analisa Univariat 
Analisa univariat mempunyai tujuan untuk mendeskripsikan dari 
masing-masing variabel yang diteliti untuk data numerik dengan 
menghitung mean, median, nilai minimal dan maksimal dengan menghitung 
nilai tekanan darah. Pengujian masing-masing variabel dengan 
menggunakan tabel dan diintepretasikan berdasarkan hasil yang diperoleh. 
Analisa univariat pada penelitian ini menjelaskan atau mendeksripsikan 
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karakteristik responden yang meliputi usia, jenis kelamin dan variabel 
tekanan darah dengan menghitung nilai teakanan darah sebelum maupun 
sesudah intervensi. 
b. Analisa Bivariat 
Analisa bivariat bertujuan untuk menganalisis hubungan dua variabel. 
Analisis bivariat akan menguraikan perbedaan mean variabel tekanan darah 
dengan menghitung nilai tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi 
mendengarkan dan membaca Al-Quran selama 15 menit dengan interval 
waktu tiga kali dalam satu minggu. Uji statistik untuk seluruh analisis 
tersebut dianalisis dengan tingkat kemaknaan 95% (alpha 0,05). 
G. Etika Penelitian 
Penelitian ini, peneliti meyakinkan bahwa responden perlu mendapat 
perlindungan dari hal-hal yang merugikan selama penelitian, dengan 
memperhatikan aspek-aspek etika sebagai berikut 
1. Informed consent (otonomi) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan yang diberikan oleh 
responden sebelum penelititan dilakukan. Hal ini diberikan dalam bentuk 
tanda persetujuan yang tertulis dalam lembar informed consent yang 
disediakan peneliti untuk responden. Tujuan informed consent ini ialah agar 
subjek mengerti tujuan dan manfaat penelitian serta mengetahui dampaknya. 
Hal-hal yang harus tertulis  dalam informed consent antara lain : partisipasi 
pasien, tujuan tindakan, jenis data yang dibutuhkan, komitmen, prosedur 
pelaksanaan, potensial masalah yang mungkin timbul, manfaat, kerahasiaan, 
dan lain-lain. 
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2. Anonymity 
Penelitian dalam keperawatan harus memberikan kenyamanan pada 
responden. Salah satunya ialah melalui prinsip etik anonymity yaitu seorang 
peneliti tidak mencantumkan nama respondennya di lembar observasi dan 
hanya menuliskan nomor kode pada lembar pengumpulan data. 
3. Kerahasiaan (confidentiality) 
Peniliti harus menjamin kepada responden atas semua informasi yang telah 
diberikan. Masalah ini merupakan masalah etika yang harus diperhatikan ( 
Hidayat, 2007 ). 
4. Beneficience 
Segala tindakan yang dilakukan perawat terhadap pasien harus atas dasar 
prinsip kebaikan (promote good). Penelitian yang dilakukan dengan 
melibatkan pasien sebagai responden mengandung konsekuensi bahwa 
semuanya demi kebaikan pasien, guna mendapatkan suatu metode dan 
konsep baru untuk kebaikan pasien. 
5. Nonmaleficience 
Tindakan seorang perawat juga harus jauh dari merugikan orang lain. 
Apabila intervensi dalam penelitian dapat menimbulkan cedera atau stress 
tambahan bagi pasien, maka pasien tersebut harus dikeluarkan dari 
penelitian untuk mencegah terjadinya hal-hal yang dapat merugikan 
responden tersebut. 
6. Keadilan 
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan serta adil. Dengan prinsip ini, 
penelitian harus dilakukan secara jujur, hati-hati, professional, serta 
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berprikemanusiaan. Hal yang terpenting dari prinsip etik ini atas penelitian 
yang dilakukan ialah bagaimana beban dan keuntungan penelitian ini 
didistribusikan pada kelompok responden penelitian baik sebelum, selama 
dan  sesudah penelitian dilakukan. 
 
 
63  
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Panti Sosial Tresna Werdha Mabaji Gowa 
1. Profil Panti Sosial Tresna Werdha Mabaji Gowa 
Berdasarkan amanat UUD 1945 pasal 34 maka pada tahun 1968 melalui 
SK Mensos RI No.HUK 3-1-50/107 tentang pemberian penghidupan santunan 
lanjut usia/jompo, didirikan pusat penanganan bagi Penyandang Masalah 
Kesejahteraan Sosial (PMKS) termasuk dalam hal ini adalah lanjut usia yang 
berlokasi di Jl. Cendrawasih No. 400 C Rk.II Lingk.Sambung Jawa 
Kecamatan Mamajang Kota Makassar. 
Pada tahun 1977, untuk lebih memudahkan penanganan serta 
meningkatkan kualitas dan jangkauan pelayanan terutama kepada para lanjut 
usia, maka dibangun Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji yang berlokasi 
Jl. Jurusan Malino Km.29 Samaya Desa Romangloe, Kec. Bontomarannwu, 
Kab. Gowa. Telp. 0411-8210612 Fax : 0411-8210735  
Email:pstwgaumabaji@kemsos.go.id 
Panti Sosial Tresna Werdha “Gau Mabaji" yang dalam bahasa Makassar 
memiliki arti ”Perbuatan yang Baik” adalah Unit Pelayanan Teknis ( UPT ) di 
lingkungan Departemen Sosial RI yang bertanggung jawab dibawah 
Direktorat Jendral Pelayanan dan Rehabilitasi Sosial sehari-hari secara 
fungsional dibina oleh Direktorat Pelayanan Sosial Lanjut Usia sesuai 
dengan bidang tugasnya.  
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PSTW Gau Mabaji Gowa memiliki 37 orang pegawai negeri sipil  yang 
terdiri dari 18 orang perempuan dan 19 orang pria, dan terdiri dari 18 orang 
tenaga honorer. 
a. Kepala PSTW : La Tatong, SE 
b. Kepala Subbag Tata Usaha  : Dra. Rusiah 
c. Kepala Seksi Rehabilitasi Sosial : Drs. Abdul Malik 
d. Kepala Seksi Program dan Advokasi Sosial : Sutimbul, AKS, S 
2. Visi Dan Misi 
a. Visi 
Mewujudkan PSTW Gau Mabaji Gowa sebagai Pusat Pelayanan Lansia 
dengan standar pelayanan sosial maksimum 
b. Misi 
1) Meningkatkan pelayanan sosial bagi lanjut usia baik fisik, mental, 
spiritual maupun sosial. 
2) Menggali serta mengembangkan potensi lansia yang diarahkan pada 
pengisian waktu luang guna mempertahankan fungsi kognitif, afektif 
dan psikomotorik, membangun citra diri positif, penerimaan diri, 
kebermaknaan hidup, serta interaksi sosial lansia. 
3) Menjamin terwujudnya perlindungan sosial bagi lanjut usia terutama di 
dalam panti 
4) Memberdayakan lansia dan keluarga agar dapat memberikan 
pelayanan, perawatan dan perlindungan sosial bagi lanjut usia yang 
mendapatkan pelayanan dalam rumah. 
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5) Meningkatkan profesionalisme pelayanan, manajemen dan 
administrasi melalui peningkatan mutu SDM serta tersedianya sarana 
dan prasarana pendukung. 
6) Menjadikan panti sebagai pusat pengembangan ilmu gerontik. 
B. Hasil penelitian 
Penelitian ini tentang pengaruh mendengarkan dan membaca al-quran 
terhadap penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi di Panti Sosial Tresna 
Werdha Mabaji Kabupaten Gowa telah dilaksanakan sejak 5 Juni sampai 30 Juni 
2017. Responden dalam penilitian ini adalah responden yang berusia 62-86 tahun 
yang mengalami hipertensi dengan jumlah responden sebanyak 18 orang dengan 
9 responden sebagai kelompok intervensi dan 9 responden sebagai kelompok 
kontrol. 
Jenis penelitian ini dirancang dalam bentuk penelitian kontrol group pretest-
posttest design. Desain ini dilakukan dengan cara memberikan pretest 
(pengamatan awal) terlebih dahulu sebelum diberikan intervensi, setelah itu 
diberikan intervensi, kemudian dilakukan post test atau pengamatan akhir Dalam 
rancangan ini, kelompok eksperimen diberi perlakuan mendengarkan dan 
membaca al-quran (non-farmakologi) sedangkan kelompok kontrol diberikan 
perlakuan dengan pemberian obat secara (farmakologi). Penelitian ini 
dilaksanakan selama 2 minggu. 
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1. Analisi Univariat  
a. Karekteristik responden berdasarkan jenis kelamin 
Tabel 4.1 
Distribusi Frequensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Yang 
Mengalami Hipertensi Di Panti Sosial Tresna Werdha 
Jenis Kelamin 
Intervensi Kontrol 
N % N % 
Laki-Laki 4 44.4 5 55.6 
Perempuan 5 55.6 4 44.4 
Total 9 100.0 9 100.0 
Sumber: Data Primer 2017 
Distribusi frequensi responden berdasarkan jenis kelamin di Panti Sosial 
Tresna Werdha dilihat dari tabel di atas menunjukkan bahwa dari 18 jumlah 
responden yang dilihat, maka jenis kelamin responden laki-laki  dan 
perempuan memiliki jumlah frekuensi yang sama yaitu 9 responden (100.0%).  
b. Karakteristik responden berdasarkan umur 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Di Panti Sosial 
Tresna Werdha 
Karakteristik 
Usia 
Intervensi  Kontrol 
P value 
N % N % 
60-74 
75-90 
6 
3 
66.7 
33.3 
5  
4 
55.6 
44.4 1.000 
Total 9 100.0 9 100.0 
Sumber: Data Primer 2017 
Dari hasil uji kesetaraan didapatkan nilai p=1.000 atau p>0.05 yang 
menunjukan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah setara. 
Berdasarkan Karakteristik usia, dari total 18 responden rata-rata usia 
responden yang banyak  mendapatkan intervensi maupun kontrol  adalah usia 
60-74 tahun dimana kelompok  intervensi terdapat 6 responden (66.7%) dan 
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kelompok kontrol terdapat 5 responden (55.6%).  
c. Karakteristik Nilai tekanan darah  
Tabel 4.3 
Perbandinagan Tekanan Darah Pada Kelompok Intervensi Dengan 
Kelompok kontrol Sebelum Intervensi (Pre Test) 
Variabel Kelompok 
 Intervensi Kontrol 
Sistol 
(mmHg) 
Diastol 
(mmHg) 
Sistol 
(mmHg) 
Diastol 
(mmHg) 
Tekanan 
Darah 
(Pre 
Test) 
140 
160 
150 
180 
150 
140 
160 
150 
140 
 
90 
110 
90 
100 
90 
90 
110 
80 
90 
 
180 
150 
160 
140 
140 
140 
140 
160 
180 
 
100 
90 
100 
90 
90 
90 
80 
90 
70 
 
Mean 152.22 94.44 154.44 88.89 
Sumber: Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.3 terlihat bahwa tekanan darah pada saat Pre Test 
pada kelompok intervensi sistol yang paling tinggi adalah 180 mmHg dengan 
mean 152.22 dan diastol yang paling tinggi adalah 110 dengan mean 154.44. 
berdasarkan hal tersebut dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan mean 
antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. 
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Tabel 4.4 
Perbandingan Tekanan Darah Pada Kelompok Intervensi Dengan 
Kelompok kontrol Sesudah Intervensi (Post Test) 
Variabel Kelompok 
 Intervensi Kontrol 
Sistol 
(mmHg) 
Diastol 
(mmHg) 
Sistol 
(mmHg) 
Diastol 
(mmHg) 
Tekanan 
Darah 
(Post 
Test) 
120 
140 
120 
130 
130 
120 
140 
130 
110 
 
90 
80 
90 
90 
80 
90 
80 
80 
80 
 
160 
140 
180 
140 
130 
140 
150 
160 
150 
 
90 
70 
100 
90 
90 
90 
90 
90 
80 
 
Mean 126.67 84.44 150 87.78 
Sumber: Data Primer 2017 
 Berdasarkan tabel 4.4 terlihat bahwa tekanan darah pada saat post Test 
pada kelompok intervensi sistol paling tinggi 140 mmHg dengan mean 126.67 
dan sistol yang paling tinggi adalah 90 dengan mean 84.44. Sedangkan 
tekanan darah pada kelompok kontrol sistol yang paling tinggi adalah 160 
mmHg dengan mean 150 dan diastol yang yang paling tinggi adalah 100 
dengan mean 87.78. Berdasarkan hal tersebut dapat diketahui bahwa terdapat  
perbedaan mean antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol, dimana 
pada kelompok  intervensi memiliki tekanan darah lebih rendah dibandingkan 
dengan kontrol.   
2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh variabel 
independen (mendengarkan dan membaca al-qur’an) dengan variabel 
dependen (tekanan darah) ditunjukan dengan  p < 0,05. Selanjutnya untuk 
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mengetahui apakah penelitian terdistribusi normal pada data penurunan 
tekanan darah sebelum dan sesudah diberi intervensi  mendengarkan dan 
membaca Al-Qur’an, maka digunakan uji  Shapiro Wilk Test. Setelah 
dilakukan uji normalitas dengan menggunakan Shapiro Wilk Test 
menunjukkan bahwa data tidak terdistribusi  normal hanya data pre tes diastol 
kontrol yang terdistribusi normal. Hasil uji perbandingan tekanan darah pre 
test dan post test pada kelompok kontrol (Wilcoxon Signed Test).  
Tabel 4.5 
Hasil Uji Perbandingan Tekanan Darah Pre Test dan Post Test Pada 
Kelompok Kontrol (Wilcoxon Signed Ranks Test) 
 
 
 
 
Sumber: Data Primer 2017 
 Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test pada Tekan Darah sistol pre dan 
post test pada kelompok kontrol didapatkan p-value 0.395 atau p>0.05 berarti 
tidak ada pengaruh variabel kelompok kontrol terhadap penurunan tekanan 
darah sistol. Sedangkan hasil Uji Wilcoxon Signed Rank test pada tekanan 
darah diastol pre test dan post test pada kelompok kontrol didapatkan p-value 
0.705 atau  p>0.05 berarti tidak ada pengaruh variabel kelompok kontrol 
terhadap penurunan tekanan darah diastol. 
Tekanan 
Darah 
Pre test 
mmHg 
Post tes 
mmHg 
P 
Mean Sistol 
Mean Diastol 
154,44 
88.89 
150 
87.78 
.395 
.705 
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Tabel 4.6 
Hasil Uji Perbandingan Tekan Darah Pre Test dan Post Test Pada 
Kelompok Intervensi  (Wilcoxon Signed Ranks Test) 
 
Tekanan Darah 
Pre test 
mmHg 
Post tes 
mmHg 
P value 
Mean Sistol 
Mean Diastol 
152.22 
94.44 
126.67 
84.44 
.006 
.038 
Sumber: Data Primer 2017 
Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test pada tekanan darah sistol Pre dan 
post  pada kelompok intervensi di dapatkan p-value 0.006 atau p<0.05 berarti 
ada pengaruh variabel kelompok intervensi terhadap penurunan tekanan darah 
sistol. Sedangkan Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test pada tekanan darah 
diastol pre dan post test pada kelompok intervensi didapatkan p-value 0.38 
atau  p<0.05 berarti ada pengaruh variabel kelompok intervensi) terhadap 
penurunan tekanan darah diastol. Untuk melihat pengaruh  variabel 
independen dan variabel dependen maka dilakukan uji Mann-Whitney. Hasil 
uji perbandingan tekanan darah post test pada kelompok intervensi dan  
kontrol  dapat dilihat pada tabel 4.7. 
Tabel 4.7 
Hasil Uji Perbandingan Tekan Darah Pre Test Pada Kelompok 
Intervensi  dan Kelompok Kontrol (Mann-Whitney) 
Tekanan 
Darah 
Intervensi 
 Pre Test 
Kontrol 
Pre Test 
P 
Mean Sistol 
Mean Diastol 
152.22 
94.44 
154 
88.89 
.931 
.436 
     Sumber: Data Primer 2017 
Setelah dilakukan Uji Mann-Whitney didapatakan p-value pada tekanan 
darah sistol pre test intervensi dan kontrol sebesar 0.931 atau  p>0.05 berarti 
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tidak ada perbedaan yang sangat bermakna antara kelompok kontrol dan  
kelompok intervensi pada tekanan darah sistol pre test atau tidak ada pengaruh 
variabel kelompok intervensi terhadap penurunan tekanan darah sistol. 
Sedangkan hasil Uji Mann-Whitney didapatkan p-value tekanan darah 
diastol pada pre test intervensi dan kontrol sebesar 0.463 atau p>0.05 berarti 
tidak ada perbedaan yang bermakna antara kelompok kontrol dan kelompok 
intervensi pada pre test atau ada pengaruh variabel kelompok terhadap 
penurunan tekanan darah  diastol. 
Tabel 4.8 
Hasil Uji Perbandingan Tekan Darah Post Test Pada Kelompok 
Intervensi  dan Kelompok Kontrol (Mann-Whitney) 
Tekanan 
Darah 
Intervensi  
Post Test 
Kontrol 
Post Test 
P 
Mean Sistol 
Mean Diastol 
126.67 
84.44 
150 
87.78 
.001 
.040 
        Sumber: Data Primer 2017 
Setelah dilakukan Uji Mann-Whitney didapatakan p-value pada tekanan 
darah sistol post test intervensi dan kontrol sebesar 0.001 atau  p<0.05 berarti 
ada perbedaan yang sangat bermakna antara kelompok kontrol dan  kelompok 
intervensi pada tekanan darah sistol post test atau ada pengaruh variabel 
kelompok intervensi terhadap penurunan tekanan darah sistol. 
Sedangkan hasil Uji Mann-Whitney didapatkan p-value tekanan darah 
diastol pada post test intervensi dan kontrol sebesar 0.040 atau p<0.05 berarti 
ada perbedaan yang bermakna antara kelompok kontrol dan kelompok 
intervensi pada post test atau  ada pengaruh variabel kelompok terhadap 
penurunan tekanan darah  diastol. 
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C. Pembahasan 
Al Quran mempunyai pengaruh yang besar terhadap kejiwaan seseorang. Hal 
ini dibuktikan dengan berubahnya jiwa dan kepribadian bangsa Arab setelah 
mereka mengenal Al Quran. Al Quran telah mengubah kepribadian mereka secara 
total meliputi akhlak perilaku, cara hidup, prinsip, cita-cita dan nilai-nilai serta 
membentuk mereka menjadi masyarakat yang bersatu, teratur dan bekerjasama. 
Bahkan perubahan besar yang ditimbulkan oleh Al Quran dalam jiwa bangsa Arab 
ini belum ada bandingannya dalam sejarah seruan-seruan kepercayaan yang pernah 
muncul di sepanjang kurun sejarah yang berbeda. Tidak dipungkiri lagi dalam Al 
Quran terdapat daya spiritual yang luar biasa terhadap jiwa manusia. (Alfarisi, 
2005:28). 
Seperti telah diuraikan bahwa tujuan dari dilaksanakannya penelitian ini ialah 
untuk mengetahui apakah ada pengaruh mendengarkan membaca Al-quran 
terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di Panti Sosial Tresna 
Werdha Mabaji Gowa. 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat usia adalah sebagian besar 
berusia 60-74 dimana kelompok  intervensi terdapat 6 responden (66.7%) dan 
kelompok kontrol terdapat 5 responden (55.6%). Responden lansia dipilih karena 
kelompok usia lanjut banyak mengalami hipertensi. Hal ini karena tubuh lansia 
mengalami penurunan baik fungsi ataupun strukturnya seperti Aterosklerosis, 
berkurangnya elastisitas, dan penurunan relaksasi otot polos pembuluh darah dapat 
menurunkan curah jantung dan meningkatkan tahanan perifer sehingga terjadi 
hipertensi (Smeltzer & Bare, 2002:83). Secara insidensi pun usia lebih dari dan 
sama dengan 55 tahun 90% memiliki resiko terserang hipertensi. Dan di usia 55-74 
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tahun perempuan beresiko lebih tinggi terserang hipertensi dibandingkan laki-laki 
(Depkes, 2006).  
Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah pada masing-masing sampel 
didapatkan bahwa perbedaan umur mempengaruhi tekanan darah para sampel 
semakin tinggi umur sampel maka tekanan darahnya semakin tinggi dan 
sebaliknya. Hal ini disebabkan karena semakin bertambahnya usia maka elastisitas 
pembuluh darah semakin berkurang dan terjdinya penyempitan pembuluh darah 
sehingga darah memerlukan tekanan yang tinggi untuk mengalir keseluruh tubuh. 
Distribusi nilai tekanan darah sistol dan diastol setiap pertemuan menunjukan 
adanya penurunan rata-rata nilai tekanan darah sistol dan diastol setelah dilakukan 
intervensi pada kelompok inervensi dari pertemuan awal hingga pertemuan 
terakhir. Sedangkan untuk perbandingan rata-rata tekanan darah kelompok 
intervensi dan kontrol menunjukan adanya perbedaan rata-rata nilai tekanan darah 
pada evaluasi awal dan evaluasi akhir. 
Tekanan darah pada sampel penelitian pre test pada kelompok kontrol 
diketahui memiliki nilai tertinggi untuk sistol yaitu 180 mmHg dan nilai diastol 
yaitu 100 mmHg sedangkan nilai terendah untuk sistole yaitu 140 mmHg dan 
diastol 70 dengan rata-rata tekanan darah pre test pada sistol 154.44 dan pada 
diastol 88.89. Sedangkan hasil pengukuran tekanan darah post test pada kelompok 
kontrol memiliki nilai tertinggi untuk sistol yaitu 180 mmHg dan nilai diastol yaitu 
100 mmHg sedangkan nilai terendah untuk sistole yaitu 130 mmHg dan diastol 70 
dengan rata-rata tekanan darah post test pada sistol 150 dan pada diastol 87.78. 
Selanjutnya untuk mengetahui hasil perbandingan antara pre test dan post test 
pada kelompok kontrol dilakukan uji Wilcoxon Signed Ranks Test untuk tekanan 
74 
 
  
darah sistol dan diastol. Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test untuk tekanan darah 
sistol didapatkan p value = 0.395 atau p>0.05 artinya tidak ada pengaruh 
signifikan terhadap penurunan tekanan darah sistol pada kelompok kontrol. 
Selajutnya untuk uji Wilcoxon Signed Ranks Test untuk tekanan darah diastol 
didapatkan p value = 0.705 atau p>0.05 artinya tidak ada pengaruh signifikan 
terhadap penurunan tekanan darah diastol pada kelompok kontrol. 
Sedangkan tekanan darah para sampel penelitian pre test pada kelompok 
intervensi diketahui diketahui memiliki nilai tertinggi untuk sistol yaitu 180 
mmHg dan nilai diastol yaitu 110 mmHg sedangkan nilai terendah untuk sistole 
yaitu 140 mmHg dan diastol 80 dengan rata-rata tekanan darah pre test pada sistol 
152.22 dan pada diastol 94.44. Sedangkan hasil pengukuran tekanan darah post 
test pada kelompok intervensi memiliki nilai tertinggi 140 mmHg dan nilai diastol 
yaitu 90 mmHg sedangkan nilai terendah untuk sistole yaitu 120 mmHg dan 
diastol 80 dengan rata-rata tekanan darah post test pada sistol 126.67 dan pada 
diastol 84.44 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua responden pada kelompok 
intervensi mengalami penurunan tekanan darah selama diberikan intervensi 
mendengarkan dan membaca Al-Quran sebanyak 6 kali intervensi  selama 2 
minggu. Selanjutnya untuk mengetahui hasil perbandingan antara tekanan darah 
pre test dan post test pada kelompok intervensi dilakukan Uji Wilcoxon Signed 
Ranks Test untuk tekanan darah sistol dan diastol. Hasil Uji Wilcoxon Signed 
Ranks Test untuk tekanan darah sistol didapatkan p value = 0.006 atau p<0.05 
artinya ada pengaruh signifikan terhadap penurunan tekanan darah sistol pada 
kelompok intervensi. Dan untuk hasil Uji Wilcoxon Signed Ranks Test untuk 
75 
 
  
tekanan darah diastol didapatkan p value = 0.038 atau p<0.05 artinya ada pengaruh 
signifikan atau perbedaan bermakna terhadap penurunan tekanan darah diastol 
pada kelompok intervensi. 
Hasil analisa pengaruh membaca Al-quran terhadap penurunan tekanan darah 
secara statistik menunjukan adanya penurunan tekanan darah sistol dan diastol 
yang signifikan setelah dilakukan intervensi selama 6 pertemuan. Hal ini 
dibuktikan dengan nilai P value yang kurang dari 0.05 (P<0.05) pada uji beda dua 
mean tekanan darah sistol dan diastol antara evaluasi awal dan evaluasi akhir 
kelompok intervensi. Sedangkan untuk kelompok kontrol hasil P value uji beda 
dua mean tekanan darah sistol dan diastol antara evaluasi awal dan akhir lebih dari 
0.05 (P>0.05). 
Hal ini jelas bisa terjadi karena pada saat seseorang menerima stressor yang 
menimbulkan ketegangan dan kecemasan, saraf-saraf simpatis dalam tubuh akan 
akan bekerja dan memicu penyempitan pembuluh darah perifer dan akan 
menimbulkan peningkatan tekanan darah. Kemudian apabila seseorang tersebut 
melakukan relaksasi, akan terjadi aktifasi saraf parasimpatis yang memiliki fungsi 
berlawanan dengan saraf simpatis. Berarti dalam hal ini relaksasi dapat menjadi 
active coping skill pada saat seseorang menerima stressor (Purwanto, 2006:40).  
Membaca Al-Quran dengan dipenuhi rasa yakin atas Allah, akan 
menimbulkan proses pemasrahan diri kepada Sang Pencipta yang akan membawa 
kondisi pasif bagi tubuh si pembaca. Selain itu, membaca Al-Quran seperti ini juga 
akan menimbulkan efek plasebo yang menyehatkan dan membaca Al-quran sendiri 
dapat menjadi salah satu bentuk relaksasi disebut dengan metode meditasi 
transendensi. Relaksasi ini tidak berfokus pada proses pengenduran otot atau 
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proses pelemasan fisik lainnya, melainkan pada frase yang diucapkan berulang 
dengan ritme yang teratur disertai kepasrahan diri pada Tuhan. Pada saat dilakukan 
pengulangan frase tersebut, tubuh akan terjadi proses relaksasi yang pada dasarnya 
ialah mengaktifkan saraf-saraf parasimpatis yang akan menurunkan semua respon 
tubuh yang telah dinaikan oleh saraf simpatis (Purwanto, 2006:42). Saat 
melakukan relaksasi, ketegangan pikiran akan berkurang dan mengurangi respon 
“fight or flight”, sehingga jumlah adrenalin yang dilepas pun ikut berkurang dan 
sirkulasi darah pun ikut membaik (vitahealth, 2006:10).  
Hasil uji mann whitney untuk tekanan darah sistol post test antara kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol menunjukan nilai P value 0.001 (P<0.05) untuk 
tekanan darah sistol dan nilai P value 0.040 untuk tekanan darah  diastol. Secara 
statistic ini berarti ada perbedaan antara kelompok yang diberikan intervensi 
dengan yang tidak diberikan intervensi atau dengan kata lain ada pengaruh 
membaca Al-quran terhadap penurunan tekanan darah pada lansia dengan 
hipertensi. Hasil penelitian ini sesuai dengan hipotesis penelitian. Data statistik 
menunjukan bahwa membaca Al-Alquran yang dilakukan oleh responden selama 3 
hari dalam satu minggu selama 2 minggu dapat menurunkan tekanan darah pada 
lansia dengan hipertensi.  
Hal ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Imam Maulana Fikri 
(2012) tentang Pengaruh membaca Al-quran terhadap penurunan tekanan darah 
pada lansia dengan hipertensi di wilayah kerja puskesmas Ciputat. Secara umum 
tujuan dari dua penelitian diatas tercapai yakni untuk mengetahui pengaruh 
intervensi yang diberikan terhadap penurunan tekanan darah. Walaupun terdapat 
beberapa perbedaan antara penelitian ini dengan penelitian yang dilakukan oleh 
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Imam Maulan. Perbedaan itu ialah jumlah responden yang menjadi responden 
pada penelitian yang dilakukan oleh Imam yaitu sebanyak 28 orang dengan 
rentang usia 50-75 tahun dan distribusi berdasar jenis kelamin laki-laki sebanyak 1 
orang (3.6%) dan perempuan 27 orang (96.4%). Sedangkan penelitian yang 
dilakukan oleh peneliti sendiri menggunakan responden sebanyak 18 orang dengan 
rentang usia 64-86 tahun dan distribusi jenis kelamin laki-laki untuk kelompok 
intervensi 4 orang (44.4%) dan 5 orang (55.6%) untuk kelompok kontrol 
sedangkan untuk jenis kelamin perempuan pada kelompok intervensi 5 orang 
(55.6%) dan kelompok kontol 4 orang (44.4%). Dan perbedaan yang selanjutnya 
ialah durasi intervensi serta bentuk intervensi. Intervensi yang dilakukan peneliti 
ialah mendengarkan dan membaca Al-Quran selama 15 menit setiap pertemuan 
sedangkan yang dilakukan oleh Imam hanya membaca al-Quran selama 15 menit 
setiap pertemuannya selama 4 minggu. 
Al-Quran mengandung mukjizat dan sebagai obat penenang bagi siapa yang 
ditimpa kecemasan, gelisah semua orang paham. Namun bacaan Al-Quran mampu 
menurunkan rasa nyeri, mungkin tak semua orang tahu. 
Penelitian yang telah di lakukan oleh Siswoyo,dkk (2017:80) dengan judul 
Pengaruh Terapi Murottal Al-Qur'an terhadap Tekanan Darah Pasien Pre Operasi 
Katarak dengan Hipertensi di Ruang Tulip Rumah Sakit Daerah dr. Soebandi 
Jember dengan hasil uji Mann Whitney terapi murottal al-quraan dengan tekanan 
darah nilai z=-3,766 ( p value= 0,00) dan hasil uji Mann Whitney terapi murottal 
al-quran dengan  tekanan darah diastol didapatkan z=-4,260 (p value= 0,00). 
Dimana disimpulkan bahwa ada pengaruh terapi murottal al-Quran terhadap 
tekanan darah pasien pre oprasi katarak dengan hipertensi.  
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Sebuah riset terbaru menemukan, membaca Al-Qur`an dengan tartil selama 10 
menit, dapat mengurangi nyeri yang dirasakan oleh ibu yang melahirkan lewat 
operasi Caesar. Demikian menurut hasil penelitian oleh mahasiswa Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan (FKIK) Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 
(UMY) angkatan 2009, Hasto Andi Irawan. Sebanyak 16 dari 31 pasien wanita 
yang diambil datanya di Rumah Sakit Nur Hidayah, Yogyakarta, mengaku 
mengalami penurunan rasa sakit akibat operasi dalam berbagai tingkatan, setelah 
membaca ayat-ayat suci Al-Qur`an. Hal ini diduga karena tubuh mendapatkan 
rangsangan pada saraf lain yang lebih kuat, sehingga dapat mengalahkan nyeri 
yang dirasakan. Ketika membaca, menyuarakan dan mendegarkan ayat al-Qur`an, 
ada 3 jenis saraf dalam tubuh yang diaktifkan.  
Hal serupa juga pernah diungkap peneliti Iran yang ditulis di Jurnal Sabzevar 
Univeristy Medical Science, Spring 2003, Volume 10, nomor 1 (27). Dalam artikel 
berjudul “Pengaruh Bacaan Al-Quran pada Tanda Vital Pasien Sebelum 
Pembedahan” ditemukan efek dari bacaan Al-Quran pada reaksi fisiologis tubuh 
terhadap stres menjelang pembedahan. Studi menguji 61 pasien secara acak dan 
menjadi dua kelompok. Tanda-tanda vital subyek diukur dari jam 8:00-9:00 
malam, sebelum operasi. Kelompok pertama didengarkan Surat an-Nur, Al-
Maidah dan At Taubah (15 menit setiap kali) melalui hanphone. Sedang kelompok 
kedua tidak diperdengarkan bacaan Al-Quran. Temuan menunjukkan bahwa tidak 
ada perbedaan signifikan antara pulse (denyut jantung), respirasi dan tekanan 
darah dalam tahap pertama antara kedua kelompok. Namun, perbedaan antara 
denyut nadi dan pernafasan dalam tahap kedua sangat signifikan. Juga, perbedaan 
yang nyata antara variasi tahap pertama dan kedua tekanan darah pada kedua 
79 
 
  
kelompok. Kesimpulannya, mendengarkan bacaan Al Quran menginduksi 
penurunan respon fisiologis tubuh terhadap stres (tekanan). Peneliti Belanda 
Vander Hoven pernah menyatakan “Muslim yang dapat membaca bahasa Arab 
dan yang membaca Al Qur’an secara teratur dapat melindungi diri dari penyakit 
psikologis”.  
Abdullah, 2009 dalam disertasinya berjudul, “The Effects of Reading the 
Holy Qur’an on Muslim Students’ Heart rate, Blood Pressure and Perceived Stress 
Levels” juga pernah mengungkap temuan peneliti Universitas Sal ford, Yucel 
Salih (2007). Di mana telah melaporkan terkait temuan pengaruh bacaan Al-Quran 
pada tubuh. Dalam percobaan, peneliti menggunakan 30 sarjana Muslim psikologi 
dari Universitas Salford. Ada 15 lelaki dan perempuan. Dalam studi pertama 
peserta ikut serta dalam percobaan yang dibagi menjadi dua kondisi. Peserta 
diukur denyut jantung, tekanan darah, dan stres sebelum dan setelah membaca 
Surah Alam Nashrah dan Surah Al Rahman. Dalam kondisi denyut jantung peserta 
lain, tekanan darah, dan stres yang dirasakan tingkat diukur sebelum dan setelah 
membaca materi non-religius yang ditulis dalam Bahasa Arab. Data dianalisa 
dengan menggunakan dua faktor Anova dan t-tes post hoc. Hasilnya ditemukan, 
denyut jantung, tekanan darah, dan tingkat stres menurun bagi peserta yang telah 
membaca Surah Alam Nashrah Surah Al Rahman. Peneliti menyimpulkan bahwa 
bacaan Al-Qur’an sangat bermanfaat baik secara psikologis dan fisiologis. 
Sementara, Efek ini tidak dapat ditemukan dengan pembacaan bahan non-religius 
yang ditulis dalam bahasa yang sama sebagai Al-Quran. 
Banyak faktor yang dapat mempengaruhi nilai tekanan darah selain faktor 
usia dan stress psikososial antara lain diet garam, dan kebiasaan berolahraga. Bagi 
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penderita hipertensi, keteraturan minum obat pun akan mempengaruhi nilai 
tekanan darah serta keberhasilan pengobatan. 
Garam dapur yang biasa digunakan dalam masakan sangat mempengaruhi 
nilai tekanan darah dikarenakan garam dapur bersifat menarik cairan dari ekstrasel. 
Sehingga menyebabkan volume cairan dalam pembuluh darah bertambah yang 
pada akhirnya akan menyebabkan peningkatan tekanan darah. Tingkat konsumsi 
garam masyarakat Indonesia pada tahun 2009 ialah 5.7 g/kap/hari angka ini belum 
termasuk jumlah garam yang ada pada makanan jajanan seperti bakso, soto, 
gorengan dan sebagainya juga tidak termasuk garam yang terdapat pada makanan 
produk pabrik dan industri lain. Namun angka tersebut sudah melebihi batas 
konsumsi garam yang dianjurkan oleh WHO yaitu 5 g/kap/hari. Diet garam yang 
dilakukan dengan benar oleh penderita hipertensi dapat memberikan efek positf 
pada nilai tekanan darah serta membantu terapi yang sedang dijalankan.  
Hal selanjutnya yang perlu diperhatikan oleh penderita hipertensi dalam 
menjalankan terapi ialah kualitas minum obat anti hipertensi yang diberikan. 
Kepatuhan pasien berpengaruh terhadap keberhasilan suatu pengobatan. Konsumsi 
obat anti hipertensi yang baik dapat menurunkan tekanan darah serta dapat 
menurunkan resiko terjadinya komplikasi yang ditimbulkan oleh hipertensi. 
Ketidak patuhan pasien mengkonsumsi obat anti hipertensi dapat menyebabkan 
komplikasi yang lebih buruk seperti kerusakan organ otak, stroke, pembesaran 
jantung, gagal jantung, kerusakan pembuluh darah di retina hingga kebutaan. Di 
Indonesia angka ketidak patuhan minum obat anti hipertensi mencapai 50% 
dengan berbagai faktor sebagai penyebab. 
Dari hasil penelitian yang dilakukan di Panti Sosial Tresna Werdha Mabaji 
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Gowa ini didapatkan hasil bahwa terjadi penurunan tekanan darah sistolik yang 
bermakna setelah dilakukan intervensi mendengarkan dan membaca Al-Quran. 
Penurunan  darah sistolik ini sesuai dengan beberapa teori yang ada, dan peneliti 
juga meyakini bahwa ada pengaruh hal ini di karenakan membaca Al-Qur’an 
mempengaruhi proses kimiawi yang terjadi dalam tubuh manusia sehingga dapat 
berfungsi aktif dan sempurna. Persenyawaan kimia gen yang melibatkan ADN 
(Asam Deoksiribo Nukleat) dan ARN (Asam Ribo Nukleat) mengatur kode-kode, 
kemudian diterjemahkan dalam bentuk hormon-hormon dan enzim-enzim. 
Semuanya dapat dipengaruhi sekaligus menurunkan emosi (temperamental) pada 
diri manusia secara kimiawi (Cambell D, 2002:251). 
Ketika diperdengarkan Murattal, maka harmonisasi dalam Murottal yang 
indah akan masuk telinga dalam bentuk suara (audio), menggetarkan genderang 
telinga, mengguncangkan cairan ditelinga dalam serta menggetarkan sel-sel 
rambut di dalam koklea untuk selanjutnya melalui saraf koklearis menuju otak dan 
menciptakan imajinasi keindahan di otak kanan dan otak kiri. Hal ini akan 
memberikan dampak berupa kenyamanan dan perubahan perasaan. Perubahan 
perasaan ini diakibatkan karena Murattal dapat menjangkau wilayah kiri kortek 
cerebri (Purna, 2006 dalam Rahma, 2015:1373). 
Mukjizat Al-Quran ini mengingatkan kita pada kisah Ilamam Abi Qasim Al 
Qusyairi An Naisaburi. Kala itu Syeikh Abi Qasim merasa sedih karena putra 
tersayangnya sakit keras. Di saat sedang tidur, ia bermimpi ketemu Rasulullah 
Shallahu ‘Alaihi Wassalam dan mengeluhkan keadaannya kepada Nabi. 
“Bagaimana usahamu dengan ayat-ayat penyembuhan (syifa?),“ tanya Rasulullah 
padanya. 
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Ketika bangun ia berpikir tentang ayat-ayat penyembuhan itu. Dia 
menemukan 6 ayat tersebut yaitu: Surat At Taubah: 14, Surat Yunus: 57, Surat an-
Nahl:69, Surat Al-Isra’:82, As Syuara: 80 dan Surat Fusyilah:84. 
Dalam Surat Al Isra’: 82 disebutkan, “Dan Kami turunkan dari Al Quran itu 
suatu yang menjadi penawar dan rahmat bagi orang-orang yang beriman.“ Dalam 
Surat Fhusilat: 44, “Katakanlah Al Quran itu adalah petunjuk dan penawar bagi 
orang-orang yang beriman.“ Sebagaiman dalam firman Allah swt. QS. Yunus/ 10: 
57 disebutkan; 
                        
         
Terjemahnya: 
“Hai manusia, Sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari 
Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam 
dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman”. 
(Kementrian Agama RI, 2009: 
  
Ayat ini menegaskan bahwa Al-Quran adalah obat bagi apa yang terdapat dalam 
dada. Penyebutan kata dada, yang diartikan dengan hati, menunjjukkan bahwa 
wahyu-wahyu Ilahi itu berfungsi menyembuhkan penyakit-penyakit rohani seperti 
ragu, dengki, takkabur, dan semacamnya. Memang, oleh Al-Quran, hati ditunjuknya 
sebagai wadah yang menampung rasa cinta dan benci, berkhendak dan menolak. 
Bahkan, hati dinilai sebagai alat ukur mengetahui. Hati juga mampu melahirkan 
ketenangan dan kegelisahan serta menampung sifat-sifat baik dan terpuji. ( Tafsir Al-
Misbah, 2006: 438) 
Allah swt. tidak menurunkan suatu penyakit melainkan Dia menurunkan pula 
penawarnya. Sebagaimana Dalam kitab Shahih Bukhari dari hadits Abu Hurairah 
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radhiyallahu’anhu dari nabi shallallahu’alaihi wasallam beliau bersabda: 
 
 ًءَافِش َُهل لَزَْنأ َِّلاإ ًءاَد ُالله َلَزَْنأ اَم 
Artinya: 
”Tidaklah Allah menurunkan penyakit kecuali Dia turunkan untuk 
penyakit itu obatnya.” (HR. Al-Bukhari no. 5678) 
 
D. Keterbatasan penelitian  
Keterbatasan penelitian ini adalah pelaksanaan penilitian yang di lakukan 
terlalu singkat yaitu selama dua minggu dengan enam kali pemberian intervensi, 
serta tidak adanya kontrol terhadap variabel penggnggu seperti diet garam, 
kepetuhan minum obat dan frekuensi olahraga yang biasa dilakukan. 
Selain itu, kelemahan dalam  penelitian ini ialah tidak semua responden pada 
penelitian ini lancar dalam  membaca al-Quran dengan tajwid yang baik. Sehingga 
peneliti memberikan intervensi tambahaan yaitu mendengarkan ayat-ayat al-Quran 
(Murottal).  
E. Implikasi Penelitian 
Implikasi penelitian ini dapat diterapkan pada beberapa bidang dalam ranah  
keperawatan seperti pelayaanan keperawatan dan bidang keilmuan keperawatan. 
1. Pelayanan Keperawatan 
Setelah melakukan penelitian ini terhadap responden selama 15 menit 
setiap pertemuan dan dalam satu minggu tiga kali pertemuan selama 2 
minggu, responden mendapatkan feedback positif yakni nilai tekanan darah 
yang menurun cukup signifikan dari hari pertama sebelum intervensi hingga 
hari terakhir intervensi. Terapi psikoreligius seperti  mendengarkan dan 
membaca Al-Quran ini dapat dilakukan dengan mudah selama penderita 
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hipertensi mau melakuknnya.  
Dengan adanya penelitian ini, diharapkan perawat dapat 
mempertimbangkan  untuk mengembangkan promosi kesehatan dan edukasi 
yang lebih baik lagi tentang  manfaat terapi yang mudah dilakukan oleh pasien 
hipertensi yang beragama islam yaitu membaca dan mendengarkan  atau 
terapi psikoreligius sebagai penatalaksanaan jangka panjang pasien hipertensi. 
Untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan hipertensi. 
2. Manfaat pendidikan  
Hasil penelitian ini daapat dijadikan sumber rujukan untuk penanganan 
hipertensi dengan terapi non farmakologi. Selain itu, penelitiaan ini juga dapat 
dikembangkan lebih baik lagi oleh akademisi keperawatan nantinya.
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN  
A. Kesimpulan 
1. Didapatkan  bahwa  rata-rata tekanan darah responden pada kelompok 
intervensi (pre test) adalah 152.22  mmHg untuk tekanan sistol dan 94.44 
mmHg untuk tekanan darah diastol. Sedangkan rata-rata tekanan darah pre test 
pada kelompok kontrol adalah 154.44 mmHg untuk tekanan darah sistol dan 
88.89 mmHg untuk tekanan darah diastol.  
2. Didapatkan bahwa rata-rata tekanan darah responden pada kelompok intervensi 
(post tes) adalah 126.67 mmHg untuk tekanan darah sistol dan 84.44 mmHg 
untuk tekanan darah diastol. Sedangkan rata-rata tekanan darah pada kelompok 
kontrol (post test) adalah 150 mmHg untuk tekanan darah sistol dan 87.78 
mmHg untuk tekanan darah diastol. 
3. Ada pengaruh antara mendengarkan dan membaca Al-Quran dengan 
penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi dimana hasil uji 
Mann-Whitney Test diperoleh p=0.001 (tekanan darah sistol) dan 0.040 atau  p 
value <0.05 yang artinya ada pengaruh yang signifikan. 
4. Tidak ada pengaruh pengukuran tekanan darah yang dilakukan pada kelompok 
kontrol dimana hasil Uji Wilcoxon Signed Ranks Test didapatkan nilai p=0.395 
untuk tekanan darah sistol dan 0.705 unntuk tekanan darah diastol atau p value 
> 0.05. yang artinya tidak ada pengaruh yang signifikan. 
B. Saran 
Berkaitan dengan simpulan diatas, ada beberapa hal yang dapat 
disarankan untuk pengembangan dari hasil penelitian ini terhadap penurunan 
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tekanan darah pada penderita hipertensi.  
1. Bagi peneliti yang akan melakukan penelitian sejenis diharapkan dapat 
memperbanyak sampel dan dapat menganalisa sampai tingkat multivariate 
melihat hubungan penurunan tekanan darah dengan mengontrol diet garam, 
kepatuhan minum obat dan frekuensi olahraga. 
2. Bagi pelayanan keperawatan kepada masyarakat 
a. Dari penelitian ini diharapkan, perawat dapat membuat program 
rehabilitasi dan promosi membaca Al-Quran pada pasien dengan 
hipertensi. 
b. Membaca Al-Quran dapat dijadikan intervensi keperawatan pada pasien 
dengan hipertensi. 
c. Evaluasi dan monitoring terhadap pelaksanaan tersebut sangat penting 
untuk melihat efek membaca Al-Quran terhadap penurunan tekanan 
darah.
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